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AVVEiwlxlENTO 

D E G I. 1 EDITORI. 


La prematura morte deirAutore ritardò la continuazione 
di quest’opera, sulla lusinga che ne’ di lui scritti si sareb- 
bero trovate le aggiunte alla prima edizione. Ma dopo lungo 
e diligente esame, istituito da persone dell’arte, non si scon- 
trò aùtografo che appartenesse al restante di queste Istitu- 
zioni^ se non fossero pochi brevi ricordi e citazioni che po 
teano soltanto servir di guida all’Autore, il quale con mi- 
rabile facilità e dottrina andava creando l’opera sua di mano 
in mano che usciva dai torchi. Vogliosi di supplire in qual- 
che modo al difetto, ci eravamo proposti sulle prime di com- 
mettere il lavoro delle appendici a taluno lira gli ìlhisti i chi- 
rurghi; se non che dopo mature riflessioni , e specialmente 
quella che per quanto uno scrittore dotto ed esperto vi si pre- 
sti, non giunga mai a dirittamente colpire nello spirito e in- 
tenzione delleopere altrui, ci siamo determinati di pubblicare 
in tre volumi la tersa parte come essa sta nella prima edi- 
zione. A fine però di non defraudare il pubblico del sacro 
diritto sulle opere degl’ingegni distinti, specialmente in un’ 
arte che interessa la salute, e perchè ne ridondi alla &ma 
dell’Autore il meritato lustro, si farà scelta degli autografi, e 
si pubblicherà, in seguito alle Istituzioni, una raccolta di 
Opuscoli postumi, accompagnati dall’immagine e da notizie 
intorno alla vita, specialmente scientifica, dell'Autore. Questi 
scritti, di non piccola mole, sono per la maggior parte storie 
esatte di malattie d„ esso avute in cura, sparse di riflessioni 
e nuove viste pratiche, che, come onorano il genio di chi le 
stendea, prestano lumi all’arte chirurgica, e danno generosa 
spinta a ulteriori avanzamenti. Onde poi escano con certa 
norma di facile applicazione, verranno dati nell’ordine stesso 
delle materie trattate nelle Istituzioni, formando cosi un 
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corpo di pratica che rischiari e corrobori la dottrina spe- 
culativa. E tale fu sempre il di.segno dell’Autore che divisava 
di dare in fìue i preziosi risullameuti d’ una lunga medi- 
tata esperienza cui consacrò i suoi giorni; disegno al quale 
ben ci accorgiamo di uon poter supplire che in parte, poi- 
ché la morte, che troppo spesso rapisce i migliori , troncò 
sul più bel fiore le dì lui fatiche e insieme colle di lui 
speranze quelle pure dell’umanità languente che ancora 
ne piange la sempre cara ed onorata memoria. 

Milano, 3o agosto i8i5. 


Per ({li Editori cd Eredi Monteggia 
Enrico Acerbi , Doli. Fisico. 
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P R E F A Z IONE 

DELUAVTORE 

PREMESSA ALLA PRIMA EDIZIONE. 


^opo la pubblicazione della seconda parte di queste Istituzioni lessi 
il trattato di Gio. Bell tulle ferite (i), scritto in vero giuditiosarneiUe , 
non però molto pratico , nè originale, servendosi d'ordinario l' Autore 
di osservazioni già pubblicate da altri scrittori, e quasi mai adducendo 
tperietize proprie a conferma de' suoi ragionamenti. 

Una delle principali opinioni a lui proprie si è quella di opporsi 
alla comune credenza , anche da noi ritenuta , che t aria insinuatasi 
nelle ferite penetranti risulti cauta di forte infiammazione, ed in prova 
di questo adduce l'esempio degli enfisemi, che sogliono esser privi d’in- 
fiammazione : e la felicità della erniotomia tutta volta che nella opera-, 
zione siasi ritrovato l’ intestino non troppo alterato. 

. I-.C infiammazioni estese che sopravvengono alle ferite delle cavità 
non procedono punto dall'aria, ma perchè dove non v'ha aderenza 
V infiammazione si diffonde largamenteionde ne viene, che te la ferita 
si riunisce, o si fanno unire tutte le parti contigue infiammate, cessa 
l'infiammazione: ossia come osserva l'Aut., subito fatta V adesione 
delle parti ferite , cessa ogni pericolo di dilatarsi V infiamma- 
zione , sicché non sarebbe , secondo lui , per l'arrestarsi della infiam- 
mazione entro giusti limiti che si fa l'adesione, ma è l'adesione stessa 
che tronca i progressi della infiammazione, come l'obliterare una vena 
infiammata col portarne a contatto le pareti, arresta i progressi della 
infiammazione lungo la medesima vena. 

Potrebbe darsi che in fondo P A. avesse qualche ragione ; ma fino a 
tanto che questo suo concetto nonacquisti maggior solidità e chiarezza, 
il dire che l'unione delle, parti fa cessare ogni ulteriore infiammazione, 
quasi suona lo stesso, che se uno dicesse, la guarigione esser quella che 
fa cessare la malattia. 

Il nessun timore poi per lo stimolo dell'aria fa che VA. nelle ferite 
penetranti di petto sia facile pià che altri a dilatarle f rancamente. FVia, 
dice egli, più sintomi in una ferita angusta , che in un' aperta . perchè 
in quella soffermandosi il sangue e l'aria, premono in giù il diafram- 
ma , e spingono il mediastino dall'altro lato, sicché viene impedimento 
anche all'altro polmone, il qual si toglie con dilatar la ferita. Questa 

(t) Discouràes on th* Naturt and curt of IFounàs, Edioburg. i79S« 

Voi. 111. P. III. , 
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dilatazione poi serve bensì a render libera l’ azione del polmone dal 
lato sano, ma non già q'iellu del ferito. Imperciocché i polmoni al mo- 
mento che sono feriti si abbassano, e rimangono in questo stato di con- 
cidenza fino alla chiusura di lorjérila, che in pochi giorni succede ; 
c intanto quel polmone non respira , e la sua concidenza giova a fare 
stringer i vasi. La stessa concidenza si osserva accadere al polmone an- 
che in una ferita semplicemente penetrante, senza offesa del medesimo. 

I principi di Gio. Bell si veggono essere stati adottati da Iletboldl , 
il quale per conseguenza insegna doversi le ferite di petto trattare col 
metodo seguente ; nelle ferite semplicemente penetranti di petto deesi 

espeller Varia colla espirazipn' , e quindi chiudere Inferiteti che al- 
lora alla prima inspirazione il polmone toreierà a dilatarsi, come in 
istala naturale. Ma se il polmone è già infiammato, o non riceverà 
esso Varia per gonfiarsi ,o non potrebbe, inspirando , gonfiarsi senza 
pregiudizio, e perciò sarà meglio di non escluder Varia, come nel pri- 
mo caso , ma solamente coprire la ferita lasciando V aria nel petto. 

Quando è ferito il polmone, o vi sia stravaso di sangue nel petto . o 
infiltrazione d'aria nella cellulare , l’espansione del polmone potrebbe 
rinnovare l' emorragia , e far di nuovo passare dell aria nel petto. 
Quindi V.4. crede conveniente di lasciar libero il passaggio dell' aria 
per la ferita della pleura. Poiché te nell’ atto della inspirazione non 
entra per la ferita net sacco della pleura una. quantità d' aria suffi- 
ciente per impedire che il polmone non ti dilati per quella che a lui 
arriva dalla trachea, questo viscere espandendosi può cagionare una 
nuova emorragia , e rendere più forte l* infiammazione ; come pure non 
trovando Varia , quantunque in quantità bastante per ostare alla dila- 
tazione del polmone, una libera uscita dalla ferita sotto l’espirazione , 
quest’ aria comprimerà anche il polmone sano. Onde VA. consiglia di 
dilatare la ferita nella pleura quando è troppo picciolo da non per- 
mettere un- ingresso libero all’ aria, e di conservarla aperta sinché la 
ferita del polmone sia guarita , tenendo però intanto coperto il petto 
acciocché V aria non v’ entri troppo fredda. 

Supposta poi guarita la ferita del polmone, o almeno chiusa in modo 
che non ci passi più aria o sangue, si chiude la ferita con cerotto ade- 
sivo , cacciandone prima fuori V aria colla espirazione. Che se ciò non 
bastasse a far dilatare il polmone , propone Herholdt di farlo gonfiare 
espressamente , soffiando delVaria nella trachea. Nel caso finalmente 
che nel petto siavi rimaso qualche poco di aria, o un qualche umore , 
si staccherà due volle il giorno il cerotto per farla uscire. 

Nelle ferite del ventre dipende principalmente il pericolo dalla in- 
fiammazione del peritoneo, ma questa secondo Gio. Bell non nasce dal 
l’ingresso dell' arin , ma da’ diversi stravasi e dalla lesione delle parti, 
negando egli espressamente , che, aperto il ventre per una ferita , s’in- 
sinui Varia in cavità, attesa la pienezza ed il conlnllo universale dc’vi- 
sceri colle pareli dell’ addomine. La qual asserzione però è destituia di 
fondamento , giacché, come ho notalo altrove, quando si apre il ventre 

(i) V. Efcmeridi fisico-mediche , rol. I, MiUao 1804. 
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di un. cadavere trnle.si l' uria entrare con sibilo nel ventre, ove fa ab- 
bassare un poco le intestinale che quel sibilo poi sia diaria che entra, 
e non che sorte , ciò si prova aprendo il i<entre de’ cadaveri sott'acqua, 
senza che s'alzi alcuna bolla di aria. 

Comunque siasi, riguarda V A. per assai più facili di quel che si crede 
a guarity le ferite de'visceri, e specialmente degl' intestini. W iseman ed 
altri avendo osservato Jerite di spada passare da parte a parte il ven- 
tre, guarendo il ferito in pochi giorni, credettero che nulla vi fosse 
d'ojjeso^ ma l'A. è di parere che potessero esser benissimo feriti gl'in- 
testini, e farsi una pronta adesione, stante che il moto peristaliico,se- 
condo lui , è quasi nullo, e sostenendosi gl'intestini scambievolmente 
tra loro ed a contatto col peritoneo , evitano facilmente di spargere le 
materie in lor contenute entro il ventre , e s' attaccano prontamente tra 
loro, o col peritoneo, passando facilmente f infiammazione , come per 
una specie di contagio, da una parte contigua alC altra , ancorché non 
offesa. 

Nelle ferite ovvie delle intestina crede bastare il darci un sol punto 
per tenerle vicine alla ferita esteriore , ed anche nel taglio totale per 
traverso di un intestino basta dare un punto alla parte opposta al me- 
senterio , e trarre così le due estremità vicino alla ferita esteriore , dis- 
suadendo dalle, cuciture circolari ec. 

Quando le ferite penetranti nel ventre hanno offeso soltanto de' vasi 
minori, fanno uno stravaso picciolo ed innocuo ne’ primi giorni , ma 
che alla fine della prima settimana presenta una durezza, la quale è 
fatta dal sangue quagliato , e deesi aprir largamente, senza di che v'in- 
sorge una infiammazione cancrenosa e mortale. 

Nelle ferite di testa inculca la pratica della riunione immediata 
anche dopo il trapano , come è stato fatto da Meinors, c biasima la fa 
cilità di trapanare specialmente insegnato da Bcniainino Bell. 

Ne' grandi tumori aneurismatici da ferite d' arterie chiuse al di 
fuori , consiglia le ardile aperture , levando poscia i grumi fino a tro- 
vare sul fondo la sorgente del sangue fluido e caldo. Allora si tocca 
colle dita sul fondo fino a che si sente pulsante l'arteria, e si com- 
prime, indi si lega, riportando su questo punto una bella opernz onr. 
fotta su d’un aneurisma profonda alla parte superiore della coscia in 
uomo già quasi moribondo , che fu salvato. 

Nota poi In frequente recidiva delle emorragie consecutive dopo le 
legature delle grandi arterie, o perché esse si rompano ,o perché non 
contraggano bastevole adesione , e consiglia perciò di farvi due lega- 
ture ,' una più in su dell' altra, e mettervi anche un sostegno di sughero. 
A quest’oggetto prepone egli pure di tagliare per traverso, ossia tron- 
care V arteria dopo averla legata , orni' essa possa ritirarsi e nascon- 
dersi nelle carni ; cosa poi stata consigliata e ridotta a metodo nelle 
operazioni per le nnettrisme da Maunoir. 

Finalmente nelle ferite di nntabil lunghezza , quali sono quelle fatte 
d t strumenti pungenti e insieme taglienti, riflettendo egli pure, chela 
d'fficolth a guarire dipende principalmente, dall’ernpiersi il lorotrngilto 
di sangue , reputa mollo vantaggioso il loro succhiamento , per mezzo 


Digitizoa Dy Googic 


4 

del quale estraendosi il $angue vengono a mutuo contatto le pareli del 
canale aperto dallo strumento feritore e prontamente si attaccano, 
onde s’ intende non essere stata in tutto vana e superstiziosa l’arte digli 
antichi Psillj, vedendosi anche una conferma del valore di tal metodo 
presi.o La Molte, 

Dalla seconda parte delle nostre Istituzioni venendo ora alla terza 
mi restano a notare alcune cose tratte dall’opera del Cbiaragi (i), 
parimente da me non letta , che dopo la compilazione del capo i.* sui 
mali cutanei. 

In essa suppone V A. predominare generalmente ne’ mali cutanei un 
principio alcalino , onde lo zolfo , e in genere l’ossigeno sotto diverse 
forme neutralizzandolo , il corregga e renda innocuo. 

Ammette il contagio in diverse malattie cutanee, ricordando la men- 
tagrn di Plinio, che si comunicava co’ baci '.oltre l’opinione volgare di 
credere le volatiche (^vizt erpetici') propagarsi nelle botteghe de’ bar- 
bieri per mezzo de’ pannilini (o del rasoi). Nè è. raro, ditegli, il caso di 
vedere dal capo comunicata la tigna ad un braccio , su cui il tignoso 
giacendo in letto abbia tenuta a contatto la testa malata. l'idi anch’io 
recentemente un bambino portato in braccio da una fantesca tignosa 
contrarre due croste veramente, tignose a quel braccio che soleva te- 
nerle. al collo e presso la lesta, le quali croste tosto medicale coll’ un- 
guento ossigenalo guarirono facilmente. Nota egli per altro che il con- 
tagio della tigna è mollo lento a svilupparsi , come gl’ innesti fatti 
l’hanno assicuralo, e che perle più non è disposto a trasportarsi mollo 
lontano dalla parte , cui la materia morbosa è stata pasta a contano. 

Per la cura delle volatiche, e della porrigine del capo loda local- 
mente le lavande d’aceto tiepido , in cui sieno stati infusi l’elleboro : 
l’ oleandro : la senape : la stafisagria i il citrato di calce , che è una 
soluzione di qualche testaceo , o litofìio marino nel sugo di limone : 
l’aceto saturato colla soluzione di sai marino i il caustico proposto da 
Aezio A applicarsi alla parte affetta, o il vescicante usalo dall’ A. 
L’olio di tartaro per deliquio puro , o misto coll’olio di mandorle 
dolci : V unguento rosato con poca polvere di cantaridi', l’acido nitrico 
ossigenato molto diluto per la gotta rosacea , ed il vescicante j e per la 
tigna le replicate depilazioni , indi la pomata colle cantaridi , e qual- 
che volta soltanto le scarificazioni. 

Finalmente ammette anch’egli, che la lebbra curata coll’ unguento 
del Galeoni fosse piuttosto una specie di erpete ec, 

(t) Saggio Teorico pratico tulle malatti* cutanee tordid*. Firenze I799< 
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ISTITUZIONI 

CHIRURGICHE. 
PARTE TERZA. 

Malattie particolari. 


CAPO I. 

De'mali cutanei. 


I. X ra i molti vizi della pelle, alcuni accompagnati da febbre, e 
perciò delti esantemi febbrili, come il vainolo, la rosolia, il morvi- 
glior.e , la |carlatlitia, il pemfigo acuto, la miliare e le petecchie, ap- 
partengono alla medicina; nel mentre che altri esantemi non febbrili, 

0 cronici, o semplicemente . benché non sempre, locali, e perciò esi- 
genti particolar ispezione, medicazione , od operazioni locali, quando 
sole , e i]uando accompagnale da simultanea cura interna universale, 
interessano pur anco la chirurgia. 

3. Consistono in genere tali vizi in macchie , pustole , vescichette, 
papille, escoriazioni, esulcerazioni, croste, durezze, escrescenze. Qual- 
che vizio cutaneo è costituito da un solo degli accennati difetti; ed in 
altri se ne combinano più. 

3. Giova tener il senso d’alcune voci , colle quali si osa esprimere 

1 vizi , diremmo , più elementari , o primigeni , costituenti le varie af- 
fezioni della pelle; onde macchia vuol dire ogni qual siasi cangiamento 
di colore nella pelle , diversamente dal naturale , cioè in troppo più 
bianco, nero, rosso, livido, giallo, verdognolo: però in una pane li- 
mitata di superfìcie , non dicendosi punto macchia la nerezza degli 
Etiopi, o la giallezza degl’itterici. La parte colorante delle macchie 
ha sua sede o nella pelle, o nella cuticola , o sopra di questa , e più 
comunemente nel corpo mucoso. Pustola è un granello rotondo, pro- 
tuberanie Sulla pelle , cioè un tumoretto ancor più picciolo di qualche 
abbiam chiamali tubercoli ( P, 1, 343). Ha però sempre la pustola un 
do’ di corpo sodo alla base, impiantato nella pelle, spesse volte rossa, 
che alla cima, o nel centro si (a puruleulo, o acquoso, e infine si 
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copre di crosia. Fliltrne ti dicono ccric vesciclietie roulcncnti una siero* 
sitii , circondate talvolta da «jualcLc rossezza , ma ccrpicelio sodo 

pustolare. La sierosità delle flittene risiede tra la cuticola e la cute. 
Papula significa un certo picciolo, e larghetto rialzo della pelle, ros- 
seggiante , scabro . disugale , di figura indetcìmiiiata ; che non fa ve- 
scica acquosa , ne pustola marciosa, ma solo un trasudaineulo di umido 
alla siqieilicie, e quindi squame, o croste. Le papule sono quasi sem- 
pre cor/'/niose ; cioè aggregate , contigue, e confluenti tra di loro. La 
dilTerenza più ovvia tra papule e pustole è la stessa che passa p. c. 
tra l’espulsione morbillosa e la vaiuolosa. Quella è papulosa, è questa 
pustolaie. Escoriazione è la denudazione della pelle per lo staccauicnto 
della cuticola, abrasa violentemente, n distaccata più adagio per acri 
sostanze applicate, o per umori raccoltisi tra essa e la cute. Esulce- 
razione. indica una lieve piaga alla superficie della pelle, senza averne 
tutta corrosa la sostanza ; la sola grande superficialità la distingue dulie 
alti-e ulcere. Crosta è un corpo duro. Secco, friabile, formalo dall’es- 
siccazione di un umore trasudato dalla pelle, unitamente lult’al più a 
qualche pelo, o porzione di cuticola; diversamente dall’ rsccirn , essen- 
zialmente fatta da parte organica essiccata, o almeno morta (P I, 

Più comunemente si cliiaman croste le concrezioni più grauif'i ; farina , 
forfora, o squama, altre croste più pìcciole, e di aspetto cotisimile 
alle cose pe’loro nomi indicate. ^ 

4. Relativamente alle loro cagioni e natura possono i vizi cutanei 
distinguersi in senipliccinente locali, costituzionali e misti; e queste 
qualificazioni loro variamente competono, secondochc, si riguardano 
in origine, o veramente nel loro corso, « fino all’ultimo periodo di 
loro durata. 

5. Lo stimolo'p. e. delle ortiche, o d’altre sostanze acri applicate 
.illa pelle; un cerotto, 0 il solo sudiciume, che arresti la traspirazione, 
onde questa distenda i vasi esalanti, o col fermarsi sulla parte diventi 
acre; le fregagioni, o la continuazione di bagni caldi stimolando, o 
aprendo l’adito ad un concorso maggiore di sangue alla pelle; la pun- 
tura, e insinuazione d’insetti entro la pelle stessa, danno luogo alla 
formazione di pustole , bolle, rossezze , escoriazioni , ed altrettali vizi, 
che sebbene occupar possono simultaneamente gran parte di cute, sono 
tuttavia da riguardarsi come locali, cioè d’origine e sede semplicemeuie 
esteriore , non interessanti la costituzione generale del corpo. 

6. Laddove si danno molt’altrc espulsioni dipendenti da vizio interno, 
depositato , per cosi dire , alla cute ; ed a queste d’origine intcriore 
diamo nome in genere di costituzionali, sebbene non sempre univer- 
salmente affetta sia la massa degli umori , o lu costituzione de’ solidi, 
ma solo qualche parte del sistema, però interiore. 

7. I vizi interni influir possono sulla pelle per diverse maniere; e 
primieramente un’afl'ezione universale scrofolosa, venerea, scorbutica 
porla di spesso diverse malattie alla pelle, che sono in senso più stretto 
costituzionali , cioè legate all’aQ'eziouc generale, curando la quale, gua- 
riscono per lo più senza dirigere ad esse in pai licolare veruna atten- 
zione curativa. 
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8. Viene innohre supposta dalla pluralità de’pralici una discrasia par- 
ticolare d’ umori , o sola e per se stessa esistente, o deriviata da’ solidi, 
la quale ha per costume di affettare la superGcie del corpo , special- 
mente esterna e talvolta anche l’interna, come sarebbe quella delle 
nari , della bocca , della gola , de’ polmoni , delle vie orinarie , o del- 
l’utero ; e si conosce sotto nome di principio psorico , erpetico , acri- 
monioso, salsedinoso ) che cacciato da un luogo salta ad un altro, e 
COSI di seguito è capace di cangiar tanti luoghi , se pure non venga in- 
trinsecamente domato, o finisca ad essere espulso interamente dal corpo 
per l’azione del sistema spontanea, o eccitala per mezzo dei medicamenti. 
Tale principio si è osservato talvolta contagioso, cioè avente la proprietà 
di comunicarsi da un corpo all’altro. 

9. Alcune sostanze o naturali , o guaste nelle prime vie, si osservano 
operare non di rado espulsioni alla pelle. Alcune persone mangiando 
gamberi , ostriche , mitili, vanno soggette ad un’espulsione universale. 
Dicesi che gl’irlandesi pativano la lebbra quando mangiavano i sal- 
moni al momento che deponevano le loro uova, e gli Egiziani l’ele- 
fantiasi per l’uso de’ pesci imputriditù Sono il più delle volte d’ori- 
gine gastrica le riiipole , il fuoco sacro, ed altre espulsioni (i). Tale 
cagione gastrica d’affezioni cutanee può agire per opera di un reale 
trasporto di sostanze guaste dalle prime vie alla pelle , o per semplice 
consenso. 

10. 1 difetti lunghi abituali di qualche viscere, onde rimanga imper- 
fetta l’ elaborazione ultima degli umori , sono pure cagione di erpeti. 
£ tra i visceri poi maggiormente influenti colle loro indisposizioni sui 
vizi cutanei viene accusalo più sovente il fegato, Ee/z, dopo molti altri, 
deduceva da questo viscere quasi tutte le malattie della pelle (3). Evers 
esercitando la pratica in paese umido c paludoso , ove dominavano per 
conseguenza ostruzioni di fegato , di milza e di ghiandole, ebbe pur 
luogo di osservarvi molli erpeti ostinati ( 3 ). 

Il Anche in conseguenza delia soppressione, o scarsezza d’ alcune 
secrezioni , i principi escretori non eliminati si vanno a depositare alia 
pelle. La bile rattenuta si porta alla cute , e la rende gialla , pruri- 
ginosa c pustolizzante : la sospensione de’ mestrui fa nascer macchie e 
pustole alia pelle. Fed, Offmanno notò una espulsione rossa, somigliante 
alle bolle orticarie , per tutto il corpo , in conseguenza . delia soppres- 
sione di un fluor bianco. Un fatto eguale fu veduto anche da me in 
una giovane donna per iniezioni e bagni col decotto di scorza di quer- 
cia , ad oggetto di rinforzar l’ utero e curare il fluor bianco , e quelli 
pure , che prendono il balsamo per la gonorrea mi presentarono alcune 
volte una espulsione rossa universale , simile , all’ orticaia ; non so però 
se in grazia della soppressione dello scolo , ovvero per l’azione del bal- 
samo sullo stomaco (10). Nella eccessiva scarsezza , o soppressione 


(i> Jo. ìfTelti. Ve exanthematum fante abdominali Frank deìeet. opus, 
med. voi. 4< 

( 3 ) Des Maladies de la Peau etc. 

(ì) Sc/imueker , Vermischte Ckir. Sehrift \. B, 
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delle orine ti è veduta essa portarsi in istato orinoso , o salino alla 
pelle. 

11 . Finalmente tra le cagioni delle affezioni cutanee merita d’essere 
annoverata una stenia , o pletora generale , o particolare alla cute , per 
alimenti e bevande troppo abbondanti , nutrienti, stimolanti, in corpi 
altronde giovani e robusti. Egli è noto che l’abuso del vino induce 
alla lunga quella rossezza, e grossezza pustolosa della cute alla l'accia , 
e segnatamente al naso, detta gotto rosacea', e possono anche darsi vizi 
cutanei di opposta natura, cioè astenici. Una donna assicuravami che 
quando non beveva vino coprivasi di pustole alla pelle del volto, e 
viceversa (i). Un giovane avendo presa molta china per una lebbre 
intermittente, si trovÀ svanita quasi del tutto una espulsione cronica, 
che gi^ da anni gli deturpava il viso : ed ho presente il caso di persona, 
che in gioventù essendo assai gracile pativa molte pustole alla faccia , 
le quali cessarono coll’ essersi nell’ elh virile rinforzata. 

13. Nella classe de' mali cutanei misti, cioè dipendenti parte da una 
causa locale , e parte da universale , si danno pure diverse combina- 
zioni. Perchè un’affezione cutanea lunga e trascurata, benché a prin- 
cipio fosse semplicemente locale, può alla lunga interessare la costitu- 
zione, o perchè dalla viziata secrezione locale in grazia della morbosa 
azione, od organizzazione della pelle vengano assorbiti de’ principi mor- 
bosi, che si propaghino al rimanente del corpo: o perchè la lunga 
secrezione morbosa stabilitasi nella cute abbiavi invitali certi priucip], 
che prima sortivano por altre escrezioni; e questi colla tendenza , o cou- 
suetudine acquistata mantengono ostinalo il mal cutaneo ;o se pur que- 
sto guarisce , possono portare il vizio in altri luoghi esterni, o lutei ni , 
quando la via non trovino del primo, o d'allr’organo escrctorio. £ ma- 
nifesta l’influenza scambievole delle secrezioni tanto sane, che mor- 
bose , le une sopra le altre ; quindi la soppressione de’ mestrui impe- 
disce la guarigione di una piaga alla cute; o questa sospender può i 
primi col suo spurgo. L’ascesso alle mammelle nelle puerpere, scop- 
pialo e tramandante materia, fa che sovente non compaiano più i me- 
strui fino a che quello non sia asciugato; non altrimenti che far suole 
l’ allallamento. 

14. Egli accade pure che ne’ mali cutanei d’origine interna finisca 
talvolta il primo loro fomite, e tuttavia essi sussistano unicamente per 
la viziata organizzazione della pelle, divenuta un org.mo di morbosa 
secrezione ; e questo è il caso, in cui il vizio costituzionale finisce ad 
esser locale, come i locali divenir possono col tempo cosiituzionali. 

15. Quindi apparisce non doversi sempre i vizi cutanei considerare 
e curare siccome cose semplicemente locali ed esterne per mezzo di 
topici rimedi, co’ quali soli ne sarebbe difficile, o impossibile la gua- 
rigione ; o in vece di questa ne seguirebbe una soppressione ed un tra- 
sporto ad altre parli esterne , od interne; de’ quali trasporti se ne leg- 


(i) si la personae huvoit du \>in avant tfue de devenir cuuperosée , il Jdut 
lui ea interdire i utagc , et ti tfuand elle ett deveuue elle a' en buvoit puint 
du tout , il Jdut le lui conteiller, kadry, OrthopéJie. 
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gnno iiifìniti esempi ne’Iibri medici, t della lor verilb quasi ogni pra* 
tico dee averne qualche prova caduta sotto la propria osservazione (i). 

i(i. Un punto importante nella cura di questi vizi sarà perciò il di* 
sceriier bene la loro origine , le cause e gli andamenti consecutivi , onde 
poterne dicifrar l’indole ed adattarvi un conveniente metodo dì cura; 
c soprattutto studiarsi di comprendere , se il vizio sia locale, o costi- 
tuzionale. 

1^. Se le cagioni furono manifestamente esteriori, ed il difetto non 
è antico, si può ritenere c curare per locale. Ma se non consta prece- 
denza di cause esterne, se il vizio vada crescendo senza estrinseco motivo, 
se è antico, se occupa diversi luoghi ad un tratto, o successivamente, 
se è accompagnato da altre indisposizioni viscerali, costituzionali, o 
dallo sbilancio di qualche secrezione, se il vitto sia stato cattivo, o disor- 
dinato, se il vìzio è in famiglia , si può fondatamente sospettare , che 
sia d’ origine interna , e da trattarsi in conseguenza. 

18. Sempre poi sarà buona regola ne’ vizi cutanei spontaneamente 
comparsi il non affrettarsi ad osare locali rimedi astringenti ed essic- 
canti , poiché spesse volte cessano da se stessi o presto, o tardi, una 
volta estinta la sorgente, o compiuta l’eliminazione di quel qualunque 
principio che si portò alla pelle, e che se altrove si fosse gettato, avrebbe 
prodotti peggiori mali. £ se prima di un tal punto con topici aitivi si 
faccia ostacolo a quella espulsione esteriore , o questa, per c< si dire , 
imprigionata da’ ripcllentì s’inasprisce e peggiora nel luogo slesso, che 
si voleva guarire, o retrocede ad altro luogo con rischiodi maggior 
danno ; e solamente in caso che il vizio abbia presa una sede troppo 
incomoda , o spiacevole , siccome sarebbe agli occhi, alla faccia, alla gola , 
sarà lecito d’ invitarla ad altra parte per mezzo dei vescicatori, rubefa- 
centi, orticazioni, o bagni. 

19. La cura in generale de’mali cutanei sarà adattata alle esposte 
loro differenze. Cosi nella prima classe (7) varranno a guarirli la mon- 
dezza dell.1 pelle e degli abili , le fregagioni e l’esercizio per promuo- 
vere la traspirazione, le unzioni oleose, o i bagni stessi per ammor- 
bidire la troppo arida e imperspirabile cute de’ corpi adusti e senili; 
gli antimoniali; l’estrazione, o uccisione con adattati rimedi degl’in- 
setti infestanti la pelle, e producenti espulsioni Qexanthemala viva 
Lino ). 

30 . In quelli della seconda classe (8 e seg.), cioè da causa interiore, 
si useranno gli aiiiìscrofolosi , o antivenerei: o se suppongansi domi- 
nare un principio proprio impetignoso , si adopreranno altri rimedia 
tale oggetto più accreditati, i quali verranno indicali trattando degli 
erpeti : negli esantemi gastrici i solventi, gli emetici, i purganti , ed 
il correggimcnto del vitto ; nelle ostruzioni de’ vìsceri i sughi , o estratti 
di larassaco , gramigna , srgriraonia , saponaria, ed anche la digitale, 
la cicuta , il mercurio ; i clisteri viscerali fatti colle decozioni delle 


(i) Un nemorabìle esempio di varie scene morbose cagionate ds soppresso 
tizio cutaneo h narrato da Frank Ùiscars* acad, de interna hydrocelie caussa 
en Detect, opusc* med, vola 3. 
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medesime erbe, ed altre consimili, unitamente al sapone , e le acque 
acidule marziali di San Maurizio, Recoaroec. Evers trovò efficaci nelle 
grandi ostruzioni il far prendere ogni giorno cinque grani di polvere 
di rabarbaro, e di foglie di belladonna. In casi più leggieri , ove forse 
un pa’ viziala è soltanto la secrezione, o nien libero il corso della bile, 
posson bastare i cibi vegetali e le bevande subacide, E raccontato da 
Meza un caso di erpete ostinato alla faccia ed al collo, ove insorse 
appetito straordinario di poma acide , e l’uomo ne mangiò molte In tre 
settimane svanì l’ espulsione , ed allora cessò la voglia de’pomi;onde 
l’autore credette . che il male procedesse da impuriili biliose (i). Nella 
scarsezza , o soppressione delle naturali secrezioni converrò richiamarle 
e sollecitarle co’ mezzi a quelle adattali; ebe anzi forse per deviare una 
secrezione morbosa dalla pelle, potrò giovare l’accrescerne espressamente 
un’ altra , comecché prima non iscarseggiante. In questo senso può in- 
tendersi , cred' io , l’efficacia della tiniuia di cantaridi internamente data 
da Smj ih (7), e quella d’elleboro nero,atta insieme a dissipare le ostru- 
zioni, ed a promuovere le secrezioni intestinale, otinosa ed uterina. La 
sola stitichezza può esser capace d’ingenerare principi acri nocivi, da 

f iortarsi alla (elle; imperciocché le fecce trattenute nel retto lasciano 
ungo agli assorbenti di troppo asciugarle , succhiandone ugni umido 
residuo , che pur debb' essere di gih escrementizio e guasto , onde rien- 
trando e portandosi per avventura alla pelle, vi può produrre espulsioni, 
salso ec Finalmente nelle espulsioni pletoriche gioverò il regime scarso, 
vegetabile , abstemio, l’uso del crernor di tartaro, e simili ; cume nell’op- 
posto caso di esantemi astenici il metodo corroboianie. 

21 . Ne’ vizi cutanei d’ indole mista fonviene premettere la cura ge- 
nerale , indi se quella non basta , aggiugnervi la locale. La cessazione 
dell’ influenza interna scmra il vizio esteriore potrassi presumere dalla 
sufficiente durata cd efficacia della premessa cura : dal ristaliilimento 
di altre parti, o funzioni, giò prima disordinate, e dalla limitazione, 
o anche diminuzione spontanea del mal locale. In caso che resti tut- 
tora alcun dubbio , sarò prudenza il continuare la cura interna, e pre- 
mettere alla cura locale un derivativo vicino per mezzo di fontanelle, 
vescicatori , o qualche cerotto epispaslicu pustolizzante , come sarebbero 

a nelli fatti colla pece, o resina di pino, unitovi un po’d’euforbio , o 
i piretro , sopra una parte vicina. I quali mezzi divertendo l’irrita- 
zione , o il principio morboso , prevengono i danni della retrocessione , 
e insieme promuovono relTcìtò della cura locale. 

22. Passando ora a trattare in particolare de’ vari morbi cutanei, 
delti pure con generico vocabolo impetigini , ci limiteremo a’più usua- 
li , ed interessanti la pratica chirurgica ; e li distingueremo in impe- 
tigini maculose, vescicolari, pustolose , papillose , ulcerose e cro- 
stose; ritenendo però , come giò fu detto, che queste primarie qua- 
lificazioni distinguono i generi soltanto col loro predominio, non già 
che ciascun genere non possa partecipare degli attributi dell’altro. 

(1) Soc. Med. Havniem Colleet. voi. a. 

(pi) Med. C ommunieatiuat voi. S. 
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a 3 . Alle impetìgini macniose , o macchie, poMono riferìrsi i nei ma- 
terni , la viziosa bianchezza , o nerezza generale , o parziale della pelle, 
le lentiggini, le efelidi, le macchie epatiche, la vitiligine. 

a 4 - I "fi 'ii'iterni. o voglie , cosi delle perchè si credevano originale 
ne lig'i da desidcij vivi . mal soddisfalli nelle gravide, couibinati col 
toccainenlo di qualche pane della madre medesima, o anche dall’aspel- 
lo , o toccameiito di cosa spaventevole, o aborrila, che avesse lana 
impressione forte sulla maire, sono macchie congenite, o picciole a 
guisa di stigmate, o larghe e di varia figura , c di colore pur vai io , 
ma per lo più livido, rosso carico . o scuro ; nel qual ultimo caso sono 
sovente cojierte dì peli, onde si assomigliano alla pelle di qualche 
animale , e più sovente del porco ; mentre nell' altre suol figurarsi qual- 
che rapporto a vino, o a fruita dì quel colore, come fragole, o cirie- 
gie. li poiché talvolta crescono in primavera ed estate, forse per la 
«siiansione de’ vasi cutanei in grazia del caldo; cosi questo 
fornisce alle donnicciuole altro argomento d’ assomigliarle alle frulla 
desiderale. 

25 . 1 net mnierni sono un difetto originario di organizzazione nella 
pelle , a cui oltre la macchia è sovente congiunta una preternaturale 
grossezza , elevatezza e disuguaglianza della pelle stessa , talvolta dis- 
seminala di tubercoli ed escrescenze. Anzi qualche neo materno è un 
vero tumore grosso e rilevato a guisa di nana . cioè luinor cistico, ida- 
tidoso, sarconialoso, o come cavernoso, e couteneuie nelle sue cellule 
un sugo gelatinoso. 

ab. Quindi apparisce niuno rimedio poter cancellare queste macchie, 
se non si distrugge la pelle stessa per mezzo de’corrosivi , o se ne faccia 
estirpazione col taglio, o colla legatura . se la protuberanza sia pen- 
dola con angusta radice. Vidi però qualche macchia rossa congenita, 
arga, dissiparsi col tempo da se medesima; ma questo è fenomeno raro. 
Sovente volle nascono i Agli con qualcfie segno rosso alle palpebre, 
che pare un neo, ma svanisce sempre da se. Altre volle in cambio i nei 
materni più grossi e tumidi vanno crescendo anche lungo tempo dopo 
la nascila. ° 

27. A consumare i nei piani insegna Pimi- di coprirne i contorni 
i cerotto adesivo forato nel mezzo corrispondentemente alla macchia, 

C su questa applicare una pezza spalmala d’un eiiipiasiro latto con 
pani uguali di calce viva, e sapon veneto, che in 12 ore converte il 

neo m escara. Io li soglio distruggere toccamroli colla pietra caustica 
per alcuni minuti , Gno ad averli abbruciati; ma bisogna esser pratici 
e cauti nell adoperamento della pietra, per non abbruciar troppo, e 
an ar asciugando l’acqua della pietra deliquescente, perchè non tra- 
scorra sulle pirli vicine. ^ 

28. I nei grossi proiuberanti sono talora di genere varicoso , special- 
mente 1 Inidij onde nella estirpazione sono facili a dar molto sangue; 
e sarà opportuna la cautela altrove accennala (P. I.341) di tagliare 
non foppo vicino al tumore, per non aprire i vasi dove sono più di- 
lauii. PF'/nie parla di tumoretii rossi cougenili alla fronte , felicemente 
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estirpati. Uno di essi cresceva nel piangere (i); il che poteva accadere 
per la stessa ragione che uno vien rosso , e gli si gonnan le vene nel 
pianto. Ebbi occasione di disseccare uno di questi tumoretti lividi alta 
fronte d’ un neonato , che si faceva più gonfio e prominente nel pianto , 
cd era fatto da un gomitolo intrecciato di vasi varicosi. £ però da 
guardarsi di non prendere ed operare per nei certi altri tumoretti nel 
mezzo della fronte , sopra la radice del naso , i quali possono esser 
d'altra natura (cap. a). 11 color rosso, o livido , e la mancanza di foro 
nel cranio farà distinguere i primi, suscettibili essi soli di estirpazione 
senza pericolo. 

99. Certi nei troppo grandi, ossia troppo estesi in superficie, grov 
sezza e profondità, può essere pericoloso il toccarli. Alcuno diventò 
canceroso nel volerlo distruggere. Ma non so capire, come dicansi tal- 
volta esser venuti incomodi gravi in seguilo all’estirpazione di nei an- 
che mediocri (9). 

3a Bianchezza non naturale. Nell’Africa occidentale si trovano uo- 
mini bianchi in mezzo a’ueri, e diconsi nascere da Etiopi ed Indiani 
rossi. Essi hanno rosea l’iride dell’ occhio (o piuttosto la pupilla, se- 
condo il nostro Buzzi'), non tollerano la luce , sono deboli , e delicati. 
Simili soggetti distinti per una bianchezza straordinaria , co’ capelli e 
gli altri peli biondi, tendenti molto al bianco , pupilla rossa, intolle- 
ranza della luce del sole , si veggono' anche tra noi, 11 detto Buzzi ne 
ha data una particolar descrizione j chiamandoli Eliofobi, perchè rifug- 
gono specialmente dal sole; e trovò il difetto consistere nella mancanza 
del corpo mucoso (3J. Ne vidi uno , il quale avea tutto il corpo varie- 
gato di pelle in parte bianchissima , ed in parte brunetta , come averla 
sogliono i nostri contadini. I peli e capegli erano bianchi nelle aree 
bianche, e colorati altrove Al sito di queste mancava veramente il 
corpo mucoso, come notò il Buzzi, o era almcn tenuissimo da non po- 
tersi di leggieri scorgere. Credo che anche questo vizio fosse congenito, 
ma si veggono più frequentemente altre macchie più limitate in alcune 
parti del corpo , lasciate da cause accidentali , cioè da abrasioni della 
cuticola e del corpo mucoso, non più in seguito rigenerato ; onde la 
notata bianchez/.a. Quindi alcune persone portano una zona bianca, 
distinta dal rimanente cclor più carico della pelle, intorno al catino, 
in conseguenza d’aver portato lungamente il cinto. Uel resto ognun 
vede che il difetto di quella preternaturale bianchezza è inamovibile 
coll’ arte ; potendosi solamente coll’uso assuefare gli occhi al chiarore 
del sole, o correggersi il difetto cogli occhiali verdi, e col tingersi in 
nero le ciglia. 

3i. La nerezza congenita della p Ile ne' Mori, o Etiopi, si sa essere 
generale a tutta la superficie del corpo; meno però al palmo della 
mano ed alla pianta de’ piedi. Tal nerezza dipende principalmente da 


fi) Casei in Surgerr p. 1 . 

(!) Frank de ìmpeti f^inihtts 174» . . 

(3) DisscrtaziotLe stor, anat* sopra una varietà particolare d* uomini 
biancUi Hiojobi, Milano 17^4* 
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quella del corpo mucoso. Vieoe volf'armente attribuita al sole, che fa, 
di falli imbrunir leggermente la pelle aocbe in altre regioni più tem- 
perate . ove altronde i Mori trasportati perdono alquanto di loro ne- 
rezza; ma propriamente dipende danna disposizione naturale della pelle 
che però può essere stala benissimo in origine un cITetto del sole. Una 
mora con un bianco, o una bianca con un moro fanno mulatti gialli. Da 
mulatti con bianchi viene un feto, rhe più si avvicina all’europeo, e 
dopo la quarta generazione ue nasce un uomo non diverso dall’euro- 
peo. Da mulatti con mori si va avvicinando la prole all’etiope , sicché 
diventa alFatto etiope alla quarta generazione (i). Dicesi che le cicatrici 
dei mori sieno bianche, perchè il corpo mucoso non si rigenera più (a); 
e che in vece le loro cancrene facciano escare biancastre (3). 

3a. Si fanno artificialmente macchie nere sulla pelle dei bianchi o 
col tocco della pietra infernale ; la qual macchia però in più o meno 
di giorni svanisce a misura dello sfregamento , a cui è esposta la parte, 
e può levarsi col radere la superficie della cuticola annerita. Dicesi 
una soluzione alcalina esser buona a farla più presto dileguare ( Plenk). 
Altre macchie più permanenti sono lasciate dalla polvere da fuoco, in- 
sinuatasi nella pelle nell’atto del suo scoppio vicino. A caso fresco si 
può levarla colla punta di una penna ; o anche dopo molto tempo 
tagliando la cuticola colla punta della lancetta , e scalzandone le par- 
ticelle nere, a meno che non sieno troppo addentro insinuate nella cute. 
Un vescicatorio può alcune volte levare s\ queste, che altre macchiette 
di varie figure, che sogliono anche tra noi imprimersi alcune persone 
del popolo sulle braccia, e in altri paesi su lutto il corpo 
mezzo di un ago intinto nell’inchiostro, e insinuato sotto la cuticola, 
0 in altra maniera. 

33. si dicono certi stigmi , macchiette fosche della pelle, 

d’ ordinario pif:ciolissime come punti, altre un po’ più larghette e ro- 
tonde, quasi come lenti , onde trassero il nome. Attaccano specialmente 
la faccia , la parte anteriore superiore del petto e il dorso delle mani , 
o la cute esposta degli antibracci, nelle persone di pelle fina , delicata, 
bianca, co’capclli biondi, chiari, o rosseggianti. Crescono esponendosi 
al sole, specialmente di primavera , scemano e quasi svaniscono in altre 
stagioni, e stando all’ombra; però alcune le hanno senza esporsi al sole. 

3 ), Tali macchie sono fatte da una materia colorante bruna, deposta 
sul corpo mucoso. Frank suppone, che i raggi solari raccolti dalle goc- 
cette del sudore, come da altrettanti piccioli vetri ustorj, facciano una 
lieve impressione d'abbruciaiura, come succede che il sole battendo 
sulle foglie , o frutta cosperse di sotti! pioggia, lasciale macchiettate di 
bruno. 

35. Non si conosce alcun rimedio certo per togliere le lentiggini , 
che fanno torto all’ ordinaria avvenenza delle persone che ne sono 


(l) Plenk. Morii, cutan. 

(a) Sahatier. Anatomie toro. 3. 

(3) Piunit. Cours d' opàrations. 

(4) l'iaf/’i del eap. Cook toro. 1. 
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segnale. Starle loda il borace da mellersi alla dose di una dramma in 
un’oncia d’acqua di rose, così per queste, come per altre iiiaccliie (i). 
Altri stima il latte di zolfo, il latte verginale, il decotto o l’acqua di- 
stillata do’fusti e delle foglie di fave, l’acqua cosmetica di Hartman, 
la pasta di mandorle amare , l’acqua fagedenica cc. 

3(i. Efelidi soao macchie consimili alle lentiggini , ma più larghe, 
ed a questo genere possono riferirsi gl’ imbrnnimenti più larghi ope- 
rati dal soie sulle parli scoperte : quelli alle cosce e gambe in grazia 
dei fuoco ; le macchie brune larghe sulla faccia delle gravide. Le quali 
macchie tutte sogliono svanire, o almeno scemare, unicamente culla 
cessazione della causa produttrice , e soprattutto quelle delle gravide, 
le quali si dissipano col parlo, o anche nel maggiore avanzanienio 
delia gravidanza medesima. Son delle donne, che le hanno soltanto 
in gravidanza di femmina, non in quella di maschio (^Frank'). Ma 
nelle gravide stesse succede poi un’altra deposizione di materia colo- 
rante bruna sulle areole , sui capezzoli , lungo la linea bianca, e tal- 
volta sulle ninle, quando specialm^ite sieno allungale e sporgenti, 
che mai riesce a dissiparsi : siccome pure certa macchia scura larga 
alla parte inferiore interna delle gambe ne’ vecchi, detta rm-lanna, 
nelle quali qualora facciasi qualche piaga , è più tarda a guarire; la 
qual cosa è stata pur notala dal Batlonio accadere alle piaghe dei len- 
tigginosi, i quali riguardava tgli per meno sani, ossia cachettici; 
ciò che sebbene non sempre sia vero , ha però iu certi casi qualche 
apparenza di veritò. 

3^. Può dirsi una specie di efelide quell'affezione cutanea, che ac- 
compagna una grave malattia endemica dcH’ex-Lombardia, chiamata 
Pellagra, in cui la pelle delle parli più esposte al sole si la russa, 
indi bruna, asciutta, screpolante, e cadente a picciole squame, latta 

t ieiò non da concrezione d'umore, ma dalla cuticola stessa distaccata, 
a qual cuticola sola, e forse insieme il corpo mucoso ton nereggianti 
c come abbrustoliti, sicché quando essa cuticola ha contralte delle fes- 
sure, o si è distaccata per ceni spazi, viene in cosjiello la pelle bianca. 
Quest’alterazione della pelle ha lungo speciaimenie sul dorso delle mani 
e delle antibraccia, alla parte superiore del petto dove resta scoperto, sul 
dinanzi delle gambe e sul dorso de’ piedi. Compare principalmente in 
primavera , scema al declinar dell'estate, e nelrinveroo per ritornare 
all' altra primavera; ed il complesso di sintomi, il quale più che il vizio 
cutaneo costituisce la gravezza di questo male, si fa d’anno in anno pm 
grave, con più n meno di velocità. 1 sintomi propri universali della pel- 
lagra sono la debolezza d’animo e di corpo, la smemoratezza, la tristezza, 
la diplopia, il delirio melancolico, o maniaco, la diarrea e la tabe, ter- 
minante per lo più colla morte. Viene questa malattia atliibnila più co- 
munemente al cattivo vitto, conducente ad una special cachessia , corn- 
Liiiata cogli ell'elli dell' isolamento e dell'acrimonia sulla pelle. Non bene 
però si conosce la natura di tanto male, nè finora si è trovata una vera e 
soddisfacente cura, fuori del palliativo giovamento trailo da’bagni, dallo 

(l) din. Jnstit. tu Jena 1781. 
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schivare il sole, dal riposo, dal buono c ristorante alimento, e dai medi- 
caineuii corroboranti. E lo schiarimento ulteriore è forse riserbato a fu- 
ture combinazioni , per cui venendo il sistema de’ contadini a ricevere 
utili caiigiaiiieiiti, la malattia possa una volta cessare, e con ciò dare a 
conoscere sperimentalmente le cause, oiid’era proceduta. Ma di questa 
malattia di medica pertinenza, veggansi gli scritti pubblicali òdiFrapoUi 
nel 1771 . che fu il primo a trattarne, di Albera, Gherardini, Strambi, 
Cerri, Cidemari, t'amago , Solerà, Jansrnio ec. 

38. Altro genere di macchie sono le cosi dette epatiche, che sono fo- 
sche, giallognole, larghe irregolari, e solile dar fuori specialmente sul 
petto e dorso, qualche volta più in giù, o sulle spalle e le braccia, cioè in 
parti non esposte, ma coperte. Fraitcb ha mostrato di averle assai bene 
esaminate e conosciute, mentre chiamando in genere cloasma le macchie 
giallo scure per gravidanza, o per soppressione di flusso mestruo, o emor- 
roidale, fa delle macchie epatiche una specie distinta , da lui delta cloa- 
sma pseudo porrigine, riscontrandovi un certo che di erpetico per qual- 
che asprezza e prurito. Alche deesi aggiungere, che nelle macchie epati- 
che la sede del colore non è tutta nel corpo mucoso, come nelle efelidi, 
ma alla supetflcie esterna della cuticola, onde raschiandole colle ugne,e 
con lavature, bagni e fregagioni , si fanno in gran parte andar via, sehbe> / 
ne poscia ritornino. Io ebbi queste macchie alternative con qualche erpe- 
te; e svanite quelle dopo qualche tempo, soffrii nna lenta e lunga otta!- 
mia, che poi cessò al ricompai ire di nuove macchie epatiche più picciole, 
ma più aspre, rilevate,e leggermente crostose, quindi partecipanti assai 
più del carattere di erpeti. (Jn uomo, al riferire di /'rnnA, dopo la scom- 
parsa di macchie epatiche precedute, aveva una flogosi cronica alle fauci, 
con molla dilBcollà d’iughioliire;lc fi eg.agioni colla tintura di cantaridi 
al petto, richiamandovi le macchie, il guarirono presto. Tali macchie del 
resto dopo alcuni mesi, od anche qualche anno di durata, svaniscono da se 
medesime, e per lo più senza inconvenienti, probabilmente per essersi 
estinto il principio morboso, che le manteneva. Non di rado vanno e ven- 
gono periodicamente ;o succedono alla terzana, quartana, o alla nostalgia 
{Snuvnges'), Si curano co’bngni, col sapone, co’sughi e decotti di cicoria, 
agrimonia gramigna; o collo stesso metodo degli erpeti qualora sieno 
più ostinate, 

3q. Della , vitiligine, che si defluisce una specie di macchia ora bian- 
castra , ora scura, con depressione di superfìcie, è divenuto ormai quasi • 
superfluo il trattare, giacché d'ordinario era un sintoma di lebbra, nè 
altro vizio cutaneo ci ac ade presentemente di osservare, a cui sia neces- 
sario applicate questa vieta e disusata denominazione, senza poterlo 
riportare ad alcun’altra delle impetigini più conosciute. 

4o. Impetigini vescicolari . dette anche flittene , sono espulsioni con- 
tenenti una sicrositk subcuticolarc. Da una moltitudine di picciole flit- 
tene sono composti i sudami, i quali o sono hnlliciiie allatto traspa- 
fenti e hi.inche , o hanno del rosseggiante, ed allora partecipano della 
qualità di papule , onde si dicono sudami bianchi e /ossi. Di sud.nmi 
rossi sono generalmente pieni i bambini e fanciulli teneri in estate , 
detti comunemente co/ore. Tutti poi i sudami in genere sono fugaci, 
pungenti e leggermente pruriginosi; sogliou venir eccitati da calor del- 
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l’aria, del letto, da troppe vcstiaienia , da’bagni caldi , c da’ celeri fa- 
ticosi e riscal'lanti moviiucnti del corpo, come auclie dal rossore morale; 
nè geaeralmente abbisognano d’alcuna cura. A’ sudami somigliano gli 
esantrnii milinri, solo che sono un po’ più grossi. Essi compaiono pure 
quando bianchi, ossia trasparenti, e quando rosseggianti , e sono d’or- 
dinario febbrili, cioè un sintoma di tifo, o di febbre pucrperale, 
ovvero senza febbre, come di spesso si osserva nelle stesse puerpere, 
attribuiliili a latte devio, e misto al sudore. Alle volte la miliare puer- 
peralc si prolunga in una effloroscenza cronica ( ). Certe vesci- 

chette più grandi, solitarie, puramente locali, come ne vengono sulle 
palpebre , diconsi irfn/iWi: cr(Si<i//m<i poi dicevasi una idatide al pre- 
puzio, o alla ghianda ne’ mali venerei. Una espulsione più diffusa pel 
corpo, e fatta di molte vescichette acquose grandi, dicesi prmfìgo: 
malattia rara , per lo più febbrile , talvolta apiretica c cronica fi). Vidi 
un pemligo apiretico , non perù cronico, a tutto il corpo , trattane la 
testa , in donna gravida , lerminanic in escoriazione generale prurigi- 
nosa e bruciante, con uscita di molla sicrositli, e guarita nello spazio 
di circa un mesce mezzo co’ soli rimedi esterni; prima raddolcenti , 
come i fomenti di malva e gli empiastri di riso colto nell’acqua, indi 
coll'unguento di cerussa. Altro pemfigo osservai da sifilide presa per 
allattamento, che attaccò .anche la bocca e la gola , c curato tardi, 
divenne funesto. Tinelli curò un pemfigo cronico di due anni con man- 
teca di precipitato bianco e zolfo; e iiiternamante l’acqua impregnata 
di gas epatico (o). 

4i, Alle impetigini vescicolari può riferirsi pure la psidracin , che • 
è un’espul ione fatta di bolle piuttosto larghe , mezzo trasparenti, e che 
se roniponsi nel grattarle, danno porlo più una sierosità talvolta chiara, 
talvolta sanguinolenta ; ma lasciale a se , si abbassano presto, c svani- 
scono per risoluzione. Quelle bolle però sono insieme un po’ ros.seggianti, 
senza formare una vescichetta nuda , e totalmente diafana , come nelle 
idatidi e nel pemfigo. Tali espulsioni o sono eccitale da cause esterne, 
come da ortiche , carciofi , fagiuoli , o da punture di vespe, zanzare ec. ; 
ovvero sono spontanee da causa interna. Queste seconde vengono alle 
volte con febbre , che dicesi oriicatn ; fanno un pizzicore e prudore 
molto inquietante. Alcune persone soffrono per diversi anni un’oriicaia 
recidiva , con o senza fi bbre , e quasi cronica , che lascia indietro pu- 
stoletle picciole, leggermente crostose, simili alla psora cronica. Le 
replicale orticazi‘>ni fanno lo stesso effetto; quindi sono molto oppor- 
tune a richiamare alla pelle le varie espulsioni retrocesse. L’ esserne 
una espulsione poco diversa di macchie rosse , ma poco o niente rile- 
vate. 'Tanto l’orticaia poi, come talvolta anche Tessera, hanno di par- 
ticolare che danno fuori maggiormente nel freddo, e col caldo sva- 
niscono. come è noto da Pieni ed altri; ed io pure ebbi occastonc 
di verificarlo. Nè multo diversa debb’ essere, un’altra espulsione assai 
più rara , detta e, che talvolta fu osservata infierire solamente 


fi} ÌVtchmatxn, Jìcytra'^ zur Kcttnlmjts tlcs Pctnphi^HS 179’* 
(a) Ciijrn. iìictl, c/iir. MìUdo , toni. 3. 
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di iMUtc nel leUo , altre per lo contrario all' uscire di letto fìno al tor- 
narci (Sitiu>agr$y, e fu chiamala utititU da / lerikcìic. la distiii'C ìu diur- 
na e noUurnn. l.a causa di tali espulsioni debb’ essere per lo più fugace c 
passeggierà. Talvolta mi parve gastrica, ed in tal caso un emetico può 
abbreviarne il corso, e prevenirne le recidive. E in genere convenir po- 
tranno l’uso continualo di qualche eccoprotico, la dieta vegetabile, i ba- 
gni tiepidi. 

4 a. impttigini puitolosf. Sotto questo genere tratteremo della ptora 
e della srabbia. Che sebbene il nome di psora sia .stato dato da molti 
anche alla vera scabbia , avendo però gi& questa il suo nome spccifìco 
usitatissimo, riterremo il nome di psora per altre espulsioni pustolose, 
più o meno somiglianti alla scabbia , senza esserlo veramente. 

43 £ dunque la psnra una espulsione talvolta parziale, e per lo più 
estesa a molta superficie del 'corpo, fatta da pustole rosse e dure alla 
base nei loro principio, coli' apice poi cd il centro contenente un umor 
purulento, o sieroso, e nel loro declinare, cioè dopo lo scoppio dell’u- 
more, pi 4 piccole , pallide , e leggiermente crostose. 

44 * La psora si può dùuinguere in parziale e generale ,, acuta, cioè 
breve e paMeggiera , e luuga , ossia cronica'; che allora suoi conservare 
il secondo aspetto di pustola secca, ripullulaudo però sovente delle pu- 
stole fresche e nuova in tnezz;» alle antiche, o succedendosi le nne alle 
altre. La psora cronica dicosf volgarmente salso , o acrimonia. La psora 
stenta finisce sovente in cronica, se la cagione interna nc sia conti- 
nuala. 

4fi Una psora p/r<orica semplice viene alle persone giovani fervide 
in tempo di priuMvera e di estate, alla faccia, o al petto ; snol suppurare, 
seccarsi e svanire da se medesima. Alle volte è gagliarda ed estesa , c 
può richiede^! un leggiero metodo antiflogistico.Sonnvi poi altre specie di 
psora si sente, che croniche. Tra quelle è osservabile la psora criticii, che 
sopravviene con sollievo a certe malattie febbrili , e ad altri malori cro- 
nici ; nel eguale ultimo caso può farsi cronica aoch’c.ssa , essendo aliata 
nna muiazionc, o sostìtusioue di una ad altra inalatlia.'E qui appartiene 
p^iraente quella psora partiale e fugace alle labbra, che è come uno sfogo 
di certe febbri, la quale i nostri chiamano frbbrc sullo labbra,e àa altri 
è detta /iioro i'o/a<ico(i). Frank rattribuisce al già cominciato buon ef- 
fetto de’rimedi corroboranti, ma viene anche senza aver presi rimedi , cd 
indica la breve durata della febbre, come ha notato anche Morgny.ni , e 
il popolo stesso lo sa. 'Vidi per altro piene le labbra d’cgual espulsione in 
nn empietuatico da peripneumonia, che dopo pochi giorni inor'i. Ad altro 
SfHtcie di breve jisora diconsi andar soggetti i ncogami , e forse altri che 
abusin di Venere} ed i bambini di pochi mesi, o in tempo della denti- 
zione; e quelli che si bagnane nelle acque termali. I tedeschi cbianian 
quest’ ultima, rogna dei bagni, /fiiisiein ue dà una special descrizione, c 
dice guarirsi colla continuazione de’ lagni stessi, o aUrimculi durare più 
a lungo ^3). Alle volte questa stessa espulsione de’bugui uon è che suda- 

a 

(l) Màtruc, Traité dea tuuunrt et dei uhcrei. 

(aj Muietua hclr, loro. 3. 
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«iiinota ^ finalmenic una ptorica espulsione, clic dù si ^aòempla^ 
Mca, nasce sovente dall’applicazinnc di nngucnti,o cerotti, specialmente 
se rancidi, o altrimenti stimolanti; o lunga pezza rimasti sulla pelle. Tal 
espulsione comincia parzialmente, iodi è capace d’estendersi a tutto il 
corpo, (Ino ad eccitare pur anco qualche alterazione febbrile sintomatica, 
c qualche sintuma gastrico , probabilmente consensuale colla pelle. In 
alcune donzelle in particolare mi accade di vedere,^ che applicato per 
esempio un piccol cerotto mercuriale , o di gomma ammoniaca sopra un 
ganglio del carpo, oltre alla psora locale, riempirsi tutta la (àccia di espul> 
sionc rossa, e gran parte del corpo. V’ ha persone , che più che altre m^ 
soiTrono i cerotti ; ciò che è detto da PlainKto cuiU cmptaslrrum ; ed è 
questa stessa espulsione impiUiens emplastica , che il de Carter appella 
fuoco sahatico (i). 

46. Psore croniche si veggono dominare ne’vcnerei, ipocondriaci, scor- 
butici ; ne’tessitori di lana , e ne’ sarti, che la patiscono alle mani, tomi' 
gliante a rogna, e da molti stata presa per tale, come alle volte lo è real- 
mente; nc’vecchi, ne’poveri sucidi e pidocchiosi; e in quelli che sono in- 
taccati da affezioni reumatiche, o scrofolose (Freud'). 

47. Tante volte la psora riesce diffìcile a distinguersi dalla vera scab- 
bia; ma il non esser contagiosa; l’attaccare indifferentemente anche la 
faccia , ove la scabbia non usa di comparire ; il non predominar sulle 
inani; il più debole prnrito; la resistenza frequente a’riinedi anliscabbio- 
si, anzi r esasperarsi per essi; la non preceduta occasione di contagio; 
l’ essere data fuori aa un tratto sopra diverse parti del corpo ; la cognù- 
zione d’altre cause capaci d’ averla prodotta , e (inalmente il non poter 
distinguere tra le molte pustole, che poche, o nessuna di veramente so- 
miglianti alle vere pustole di rogna, somministrano per lo piu all’ occhio 
pratico una bastcvol diagnosi. 

48 E per riguardo alla cura, le psore semplici quasi mai ne abbisogna- 
no, tranne la sottrazione delle cause che l’hanno prodotta. Quella poi 
delle psore croniche sintomatiche, sarà la stessa che conviene alle pri- 
marie iiidisposizi^, ond’essa è proceduta. E quando siavi una psora 
cronica senza ahra visibile malattia, che iniluir vi possa, potrà ritenersi 
come effetto di vizio analogo all' erpetico, e sottoporsi a consimile cura. 

4 q. La scabhio, o rogna è una espulsione pustofare, assai pruriginosa, 
non ispoiitanea, ma presa per contagio, la quale comincia nelle parti,allc 
qiiidi si è prima appicciata , e quindi più sovente alle mani, che più si 
espongono al contatto d’altri corpi ; e da queste s’estende a tutta la su- 
perficie del corpo, eccettuatane la parte capelluta delcapo.ela faccia(a^. 
Soglion però le pustole essere più frequenti agl’ intervalli delle dita, alla 
parte interna de" carpi, lungo le autibraccia, e verso la piega delle arti- 
colazioni ilei gomito , delle ascelle e de’ popliti. 

'1) srlrejter. V. Chinirgia repurgatn. _ 

fa) In vari bambini , o fancinlli rogooai vnleai piena la tetta, e la l'jccia Hi 
tópiilaìone la quale non è ben certo te tia una paora conaentiiale, o complicala 
colla rogna , o pi iittotto vera acalibia ; il che larelibc in loro una HilTcrenza ilalla 
rogna licgli ailiilti. Sarebbe r{tiitiilt pregio dell'opera, il cercare ì pelliccili an- 
che nelle puatole dell.1 tetta, oiulc daoidere quvtto dubbio. • 
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So Le vere pastoie scabbiose , sono picciole , e contciieuii un umore 
sieroso, non però si a nudo, come nelle miliari, rcslamlo la pustola alcun 
poco più nascosta, e da men tenue tegumento ricoperta , cou rpialclie 
maggior profonditi, grossezta e durezsaalia base.Allc volte sono le pustole 
si picciole e profonde, che quasi si stentano a vedere di fronte, c bisogna 

S uardar la pelle come di sbieco per meglio poterle c in maggior iiuuicro 
istioguerc.Sovenie ancora si scorge il rialzo pustolare granuloso della 
cuticola, senza potersi comprendere sierositi, o altro umore che sia, per- 
che non sono abbastanza superGciali, o trasparenti. Tali pustole picciole, 
granulose, pallide, o alcun poco trasparenti, suno le più certe pustole di 
rogna. Ma iii mezzo a queste si trovano sovente framoiiscbiate , u anche 
predominanti molt’ altre pustole o sndamìoose, cioè troppo piccole su- 
pei'lìciali, e affatto trasparenti, cd anco troppo ammucchiate, e quasi co- 
rimbose: ovvero troppo più grosse, infiammate, purulente, ulceruse, cro- 
stose, non dbtinguihili dalle psoriehe. Se l’espulsione però presenta le 
vere pustole a’ luoghi più soliti, e specialmente alle mani , ai carpi , alle 
aniibraccia, c sul ventre , ove si veggono più genuine che altrove , sarò 
r espulsione da riguardarsi pei vera rogna , ancorché vi sieno congiunte, 
o anclie predominanti altre pustole meno chiare e caratteristiche. M.i 
se tutte allatto le pustole sono equivoche, cioè attinenti piuttosto a psora, 
o flittene, l’esjpulsionc ò credibile, che non sia rognosa. 

5|. La scabbia dà an prurito assai più forte di altre espulsioni, e parti- 
colarmente crescente col calore del letto. Si prende sempre per contagio, 
bcncliè non sempre rintracciabile ; si comunica facihm iiic ad altri '.1011 
solo per immediato coulatio delle parti nude, ma auche per uiczzu di al- 
tre CO.-.C tocche dagl’infetti, e specialmciile co’[januiliiù, o di Iana,su’quall 
ultimi particolarmente può fermarsi lungo tempo il contagio. 

5a. Nello piccole e prime pustole della rogua .cioè nelle più genuine. 
Giacinto Cestoni, dettosi con Olito nome Bonomo (y), speziare di Livorno 
Scopr\ un baeolino particolare, eh’ egli descrisse, c ne diede la ligiira 
in una lettera al Redi , ed a questo .ittribui le pustole, il contagio e gli 
effciti tutti della rogna, e credette i rimedi guarirla coll’uccidcic l'auiina- 
luccìo. Vide egli ancora quelle bestioliue deporre le uova, le quali cullo 
spuntare dopo l’uccisione deU’aaimale, sono probabilmente la causa della 
recidiva ; onde l'utilità di continuar i rimedi per alcuni giorni dopo l'ap- 
pareole guarigione, 

53. La scoperta c teoria del Cestoni si giacque quasi dimenticata, Ouu 
a che Linneo e Pringle la fecero rivivere, e dopo questi veuoc poi adot- 
tata da Mnrraj-, Ro>enstein ed altri, f 'f'iuiimnnn richiamò nuovamente 
l’attenzione dei medici su questi bacolioi della rogna, che anche /l/o/'- 
gagni aveva veduti, sebbene non gli ammettesse per unica causa della ro- 
gna : ma presentemente avvi più generai propensione per qucH.i teoria , 
die recentemente pure il Buzzi ha confermata ( 3 ) , eil avendo io puro 
veduti ed esaminali i ridetti animaluzzi, sono inclinalo a nou ammollerà 
altra cagione di vera scabbia fuori di questa. 

Ti) V. ]« pota «lU pas. S46. Helle Op. del BerTapdi imu. f. 
fa; Dissertazione Villa rofsui, (ielle ^lcs»urie. -li Uediciat* tnm, 3 . pafi. liy, 
MiUno t&ot. 
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54 * Linneo chinruò il bacolino della rogna nenrm eruìcfrans, ed il 
credette lo stesso che i vcriaicclli del cacio e della guasta farina. Ma altri 
poi han sostenuto, esser desso una specie distinta, che il lodato fi ich- 
tnann vorrebbe piuttosto chiamare acarits /m/nonns (i).Ma se, com’egli 
stesso pretende, è il medesimo insetto nella rogna delle pecore, non gli 
conviene più l’aggiunto specifico di humanut, ma meglio direbbesi nca- 
rus teabinsus. Quest’ animaletto appare in forma di punto , o globettino 
bianco, distinguibile per la sua opacità, dai fluido diafano, entro cui nuo- 
ta, allorché si apre la pustola con picco! ago, o colla punta d’un coltelli- 
no, c presolo poi sulla stessa punta, vi sta attaccalo fermamente, e disten- 
dendolo sopra pezza verde salta agli occhi più bene, c si mette in movi- ' 
mento,’ molto più poi chiaramente sottoponendolo al microscopio, ove 
compare egualissimo alla figura datane dal Cetloiti, cioè larghetfo in for- 
ma di tartaruga di colore bianchiccio, un poco scuro sulla schiena , con 
de’ sottili lunghi peli , di moto a|(ile,eoa 6 piedi, un capo aguzzh, e due 
corni all’estremità della proboscide. 

55. In molte pustole però, e specialmente nelle purulente, rton se ne 
trova punto, ed anche nelle genuine sovente si cerca indarno , o perchè 
non sempre siamo destri c felici in saper trovare si picciola cosa, o per- 
ché siasi alquanto più approfondato nella pelle, o perchè realmente non 
ci si trovi, giacche un solo animalctto può fare diverse pustole, o ritro- 
varsi soltanto nell’ ultima da lui abitata, t^uasi come una talpa ne’prati è 
capace di alzare essa sola assai monticelli di terra. Esso bacolino s’insinua 
sotto la cuticola, ove piantando sua sede alza la pustob, e forse vi depone 
le uova ; e poi di qua muovendo ne alza un’ altra, c cosi di seguito. Alle 
volte si può distinguere una striscia, o linea rossa , che segna il cammino 
fatto per l’animale da una pustola all’altra. Il Cestoni ne ha trovali an- 
cora ne’ solchi nudi dell’epidermide, in atto di perforarla. 

^6. La rogna attaccasi più facilmente ai ragazzi, ed alle donne, che di 
peUo più tenera, sono forse più penetrabili a quel bacolino. Dicesi all’in- 
contro, ebe i voiaccssi, i mozzi eli stalla, i cavalcanti, i fabbricatori d’ac- 
qu.iviie ne vadano esenti, forse per qualche qualità attaccata alla loro 
traspirazione, che a’bacollni non vada a genio. Negli spedali, orfanotrofi, 
nelle armate, ed in ogni numerosa famiglia è pronta a diffondersi, e dif- 
ficile a sradicarsi la rogna. 

L’irritazione de’bacolini infiammando la pelle, o pervertendone al- 
trimenti l'azione, vi fa nascere altre pustole infiammatorie purulente, alle 
quali può concorrere ciò che vi ha di morboso nel corpo, e quindi il vizio 
' cutaneo vestir natura erpetica, psorica, venerea, scorbutica, complicata col 
vero principio scabbioso, o questo può cessare , e rimanervi l’affezione 
complicala, e .secondaria. Quindi la cos'i delta rogna scorbutica, o venerea 
sarà una degenerazione , o complicazione della vera rogna , o sarà una 
psora non veramente scabbiosa , è richiederà rimedi al vizio dominante 
adallati, nè potnissi guarire co’ soli rimedi ordinari della rogna. 

58 La rogna lungamente trascurata produce sraagrimcnto , cachessia, 
dispepsia, dolori alle membra, ulcere maligne, specialmente alle gami* ; 


(i) Jìtiologie der Kratzc 179** 
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B ciò per le molte paitolc, che impediscono la traspirinone, per l’assor- 
bimcnio della materia, per la veglia, inquietudine cc. Alcune persone, 
e specialmente de’ ragazzi arrivano a morire di rogna troppo invec- 
chiata. 

5g. Rimedi troppo forti , o indiscretamente amministrati , si son ve- 
duti produrre la retrocessione della rogna, con varie gravi conseguenze 
notate da molti pratici; come sarebbero convulsioni, dispnea , ìdropi , 
tumori a #aric parti, ulcere maligne. E siccome gli animali [rarasilici 
hanno i loro luoghi, ove soltanto possono vivere e nutrirsi, c non in 
altri; cosi si stenta a capire, che i bacoliu: scabbiosi possono vera- 
meiile retrocedere; si crede piuttosto che sia una retrocessione del- 
r umore già vizialo delle pustole , o la soppressione dello spurgo cuta- 
neo già reso abituale , o necessario per la cachessia coesistente. Altri 
ha sospettato, che forse le uova dell’acaro scabbioso pcsaono venir 
assorbite, e nascere altrove; il che è meno proliabile. Suole ancora la 
rogna scomparire nelle febbri o perche l’insetto patisca , diventi lan- 
guido , e se ne stia quieto : o perche abbandoni veramente la pelle, o 
questa per l’universale alterazione morbosa risenta meno l’irritazione. 
Finita però la febbre, suole la rogna ricomparire. ' 

6u. À ricliiamarc la rogna soppressa , giovan lo zolfo internamente, 
i bagni caldi , il caldo esterno mantenuto per altra guisa , i vescicatori. 
L’ orliilcazioue parrebbe anch’ essa adattata a richiamarla , qualor si ri- 
guardi come una retrocessione semplicemente umorale, o sia psorica ; 
ma se si avesse in vista d’invitar proprio gli acari scabbiosi alla pelle, 
stando all’osservazione di il quele dice, colla sola orlica- 

kìoiic guarirsi celeremente la rogna , parrebbero le ortiche avere anzi 
cpialchc cosa d’infenso a quegli animaliuzi, e farebber luti’ altro che 
rtchiamarli. Ma il più sicuro mezzo per richiamare la rogna si è l’ in- 
nestarla espressamente, e questo si fa col mezzo di camicie, calze, o 
guanti stati in dosso ad un rognoso, o con innesto simile a quello del 
vaiuolo. Ma quest’ ultima più scarsa applicazione di materia rognosa, è 
facile che manchi d’effetto. Loffler tentò una volta l’innesto a questa 
maniera, e non prese ; e in vece fregò con successo la materia rognos.a 
fra le dila. Se però l’ innesto si facesse alla maniera antica , cioè col 
filo, e questo si avesse cura d’ intingerlo nella sierosità delle pustole 
più genuine , non nella materia delle pustole purulente, ove l’acaro non 
abita, sarà più facile la riuscita della inoculazione; e cos^ potrassi ri- 
sparmiare lo schifoso uso de’ guanti , o della camicia. Pascal in donn.i 
affet ta di grave ulcera ad una roainmella , sospettata provenire da re- 
trocessa rogna , medicò quella piaga con (Ila e compresse , siate prima 
alcun tempo sulla pelle di un rognoso ; il che fece ricomparire la ro- 
gna , c portò la guarigione. Lo stesso intiesto della rogna , comunque 
fallo , si trovò efficace in qualche caso a guarire di gravi malattie , 
specialmente nervose , ancorché non procedute da rogna , nè quindi at- 
tribuibili a retrocessione. 

6i. Si fa un’antica distinzione della rogna in umida e secca, e que- 

(l) helv, iQm. a. 





Digitized by Google 



33 de’ MAI.I cutanei. 

Sia suol dirsi più ardua a guarire di «jiiella. Avvi in ciò del vero e del lal< 
so, se non si rischiari alcun poco. La rogna recente è piuttosto secca, a ven- 
do pustole picciolo, c contenenti una scarsa sierosità; eppure questa è la 
più facile a guarire. Nella rogna più antica vi soglion etsere molte pu- 
stole ]>iù grandi c marciose, o anche delle piaguzze suppuranti, perclic la 
lunga irritazione, o il grafljamento produce inliammazioni, suppurazioni, 
o escoriazioni alla pclle,o vi attrae umori guasti da altre parti del corpo; 
e questa è detta da molti umida, ed è in canabio più ostinata. Ma se per 
rogna secca s’ intenda quella , che benché vecchia ha le pustole più mi- 
nute, profonde, quasi impercettibili qual sogliono averla i soggetti di 
pelle densa e dura, e specialmente i vecchi; ovvero che abbiano del li- 
chenoso, cioè sicno a foggia di piccioli erpeti farinosi, come nota il Brr- 
allora la rogna sarà seramente secca nel giusto senso, detta anche 
cartina, che c la più dillìcile a guarire: «ri pribio caso perchè gl’ insetti 
sono più al coperto dall’azione de’medicanienti esterni; e nel secondo per 
esser erpctioi il vizio, o almen complicato, anziché puramente scabbioso, 

6a. Lai rogna semplice, non troppo inveterata , si cura felicemente coi 
soli esterni rimedi, tra ’quali lo zolfo ed il mercurio tengono il primo luo- 
go: ma vi sono pur altri rimedi, i quali giova sapere, perchè alle volte la 
rogna guarisce con un rimedio, che non cedeva ad un altro, e circostanze 
particolari escludono l'uno, u l'altro, econvien ricorrere ad un terzo, o 
tentarne diversi simultaneamente, o successivamente ne’casi più ostinati. 

63, Lo zolfo è un ottimo ed innocente rimedio, da potersi usare larga- 
mente e senza scrupolo, riguardo a lui. Comunemente si usano i fior di 
zolfo impastati con grasso, burro, olio, tuorli d’uova, e simili, ed aggiun- 
gendovi qualche goccia' di olio essenziale odoroso, per correggerne la 
puzza, o lavando i grassi coll’acqua di rose. La proporzione dello zolfo al 
grasso suol essere di i a 4, cioè un'oncia dell'uno, e quattro dell'altro, e 
si usano circa due dramme d’unguento per volta, da ungerne le mani , i 
carpi, la piega delle aniibraccia, le ascelle, e i popliti, che sono di cute 
più tenera ed assorbente, o anche altri luoghi più carichi di rogna. Il 
B'tzzi là ungere tutto il corpo, esclusa soltanto la faccia ( anzi tutta la 
testa, perchè la parte capellata va pur esente dalla rogna). Un giorno si 
unge la metà superiore del corpo , il secondo giorno la metà inferiore fin 
sotto la pianta de’ piedi, c cosi si continna 6no alla guarigione, bastando 
d’ ordinario quattro unzioni universali per una rogna recente , ed otto, 
a dodici per una più invecchiata. Egli mischia tre once di fior di zolfo 
con cinque once di grasso, ed usa uu’ oncia al giorno di qaest’ unguento 
per volta negli aduki, e la metà ne' ragazzi. 

h'4. Unto una volta tutto il corpo, il prurito scema subito; ma le pu- 
stole diventan più gonfie e rosse , secondo il Buzzi per la putrefazione 
dcll’animàleUo, ma più probabilmente per l’ irritazione portata dalla fre- 
gagione e dall’ unguento. L’irritazione però suol finire verso il quarto 
giorno; indi la rogna si va essiccando. 

65. Durante le unzioni l’ammalato non muterà per otto giorni la cami- 
cia, nò le mutande, nè le calze, perchè queste imbevendosi dello stesso 
unguerito.servono ad ammazzare l’animaletto che fugge qua e là, al clic si 
aggiugne l’economia, giacché le cose sporche d’unguento snlfureo, o mer- 
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eorìale non (i nettano più ; di che giova prevenir gente ; perchè non 
vengano a guastare sensa saperlo molta biancheria. 

(iti. Finite le unzioni, si cambieranno i Icnzuoli del letto, e potendosi 
anche il resto, e la vesti primiere , le quali poi o si getteranno, o si e- 
tporranno all’aria aperta, perchè gir aniroaletti peravvcniura attaccativi, 
mancando di calore e di nutrizione posson morire; il che veramente se- 
condo il Castoni sembra accadere in due o tre giorni. Potrebbe però 
darsi che trovassero qualche untarne da potersi nutrire più lungamente, 
come in Catti le cose di lana han potuto conservare anche per mesi la 
capacitò di infettare, onde sarò più sicura cosa l’esportc le vqsii a’vapori 
di zolfo , e quindi lasciarle all’ aria perchè perdan l’odore. £ le prccaii ■ 
tioni esposte in questi numeri saranno poi convenienti anche quando si 
curi la rogna in altra maniera. 

6^. Bell crede più etlìcace lo zolfo vivo, che i fiori, ma quello non si 
può mai polverizzare si fino ed impalpabile, siccome è comodo per le 
unzioni. In una ricetta di TV.rnerv’ha mezz’oncia di fiori e di zolfo vivo 
con due dramme d’olio di tartaro per deliquio in quattr’once di grasso. 
Celebre singolarmente presso i tedeschi è l’unguento dì Jasscr, fatto con 
un’ oncia per sorte di vitriolo bianco, fior di zolfo, e bacche di lauro, sot- 
tilissimamente polverizzati , ed impastati in molle nngiiento con olio di 
semi di lino, da lignerne quanto una nocciuola nel solo palmo della mano 
I ogni sera ; con cim guarisce la rogna in i4 giorni. Altri aggiungono al- 
1’ unguento di zolfo il sale ammoniaco, ed io so di persone guarite dalla 
rogna, con nna sola soluzione forte di questo sale. 

68. 11 soprallodoto JVisser dk nello stesso tempo internamenlc una pol*- 
vcre con sei grani di fior di zolfo, antimonio, nitro , ed iride fiorentina. 
Ma può bastare fra tanti ingredienti il solo zolfo, che rende la traspira- ' 
zioue di odor sulfureo maniléstamenle ; e può quindi assicurar maggior- 
mente l’uccisionendegli acari, appiattati forse troppo profondamente per 
esser tocchi abbastanza da’ rimedi esteriori ; e ciò sarò particolarmente 
vantaggioso nella rogna più vecchia, e nella secca, la quale si è anche os- 
servato rendersi umida coll’ uso interno dello zolfo 1. c. ) ; e sarò 

pur conveniente in questo caso il premettere qualche bagno universale 
per togliere la siccità e durezza della pelle, e renderla più permeabile 
a’ rimedi. La dose de’ fiori di zolfo da darsi internamente, sarò da nn da- 
naro ad una dramma al giorno. So di persone guaritesi dalla rogna col 
solo uso interno dello zolfo preso abbondantemente, e lo stesso ricordano 
il Bertrandi ed Amslein. 11 Morgngni però ci avverte, che il troppo 
zolfo ìnternamenie preso può esser nocivo. 

6p. Il merenrio suole adoperarsi in varie forme, che tutte son buone a 
gnarir la rogn»^ inclusivamente al comune unguento mercuriale; ma 
oltre alla maggior sporchezza di questo , forse gli ossidi più acri hanno 
maggior efficacia, o almeno si preferiscono generalmente. Che la maggior 
<:opia di ossigeno sia capace di attivare il mercurio, si può desumerlo 
dairattivitk dell’ossigeno solo unito al grasso, nel cos'i detto unguento 
ossigenato, col quale pure si guarisce la rogna, sebbene sembri di più de- 
bole forza. Quindi si adoperan gli unguenti col mercurio precipitato bi.m- 
co, o anche col rósso, alfa dose di due o tre danari per ogni oncia digrasso. 
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usandone circa un, (piarlo per giorno: una soluxione di mezzo danaro ' 
un danaro di nitrato di mercurio per ogni oncia d’acqua, in cui s’iniiugr 
una spugna o pezzoliiia da bagnarne e leggiermente fregarne la nuperlì' 
eie rognosa : o quella di un danaro, o poco più di sublimato mia lib- 
bra d’ .acqua, o l’acqua fagederiica oificinale. Si adopera ptfTe lalvoita il 
sublimato in unguento, però a più piccola dose. Ss la pelle fosse ulcerala, 
rott.i, o fortemente infìammata, non converrebbero questi rimedi morden- 
ti; ma sarà meglio lo stare al linimento sulfureo, o mercuriale più sem- 
plice. Anzi alle volte è uopo attenersi anche da questi, e mitigar la pelle 
co’ bagni tiepidi, e co’fomeiiti locali saturnini. Éd è poi dilTicile ilsapei 
dire quale tra i due più usali rimedi, cioè lo zo)fo ed il mercurio, si» 
genci-almcnle il più eflìcace A/i>g e diversi altri preferiscono il mercurio 
come più pronto. Altri poi , tra’ quali c Brìi antepongon lo 

zolfo , che ha per se la ro^gior sicurezza da inconvenienti , e probebil- 
meute una non minore emcacia. Anzi si danno rcqjne che resistono al 
mercurio, e cedono allo zolfo. Hutchiiuon vide una rogna resistente alla 
cura mercuriale, che guari subito collo zolfo ’ 

no. Sumeire propose le radica della plurnha^o eurrtpaea Lin. , peste 
rd infuse nell’ olio, c spremute in panno, col <]uale si fa un nodo conte- 
nente il residuo nell’ erba , e con questo immediato nel detto olio caldo 
si unge tutto il corpo due volte il gioruo fa). Pringle e Camper lodaro- 
no la radice di elleboro bianco , che anch’ io trovai efficace ; ma dove la I 
pelle sia escoriata fa vivo bruciore , e ne fa ancora talvolta sulla pelle 
intera. Nella Farmacopea di Londra in quatti-’ ouce di grasso si |M>nc 
un’oncia di polvere con mezzo denaro d’olio essenziale di limoni ; e (|uest:i 
ho io adoperata. FFaton propone la polvere di radici e fusti (Iella r/c- 
motis vitalba Lin. legata in pezza, ed intinta nell’ olio per fregagioni ( 3 ). 
Si può usare lo zolfo alla stessa maniera , principalmente lo zolfo vivo 
non abbastanza fìno. £ pur buono il tabacco in decozione o in unguento; 
ma non esente da inconvenienti cc. 

71. Soventi volte contiiiu.mdo gli unguenti dan sempre fuori nuove 

f iusiole di psoramiplasiica (4^)iO altre più minute, numerosissime per 
’ innammazioiic delle papille , portata dallo stimido de’ rimedi stessi, o 
dalla fregagione. In questi casi, qualora siasi già usata suffìciente quan- 
tit.à di rimedi da poter creder guarita la rogna, si tralasceranno essi del 
tutto, e si faranno de’ bagni tiepidi; o se è dubbio, che la rogna non sia 
per anco estinta, dopo l’uso di alcuni bagni si ripiglieranno le mcdi<»tiire 
antiscabbiose più miti per esempio co’ fiori di zolfo impastati nel tuorlo 
d' uovo , ed applicati al solo palmo delle mani , o alla pianta de’ piedi : 
o si esporrà il corpo a’ vapori di zolfo colle debite precauzioni, lasciando 
fuori la testa: o ciò che e meglio, si faranno i bogiii ep.atici sulfuici, na- 
turali o artificiali, secondo la ricetta del Quaria, che fa bollire sei enee di 
calce e di zolfo in un caldaio d’acqua, e dopo averla lasciala depositare, 
versa il lissio chiarificato nel bagno, adoperandone poi il toudo stesso per 

(1) The new Hetf. Jottrn. voi. a. 

(a) Mém> Soc. Mcd, Pnr» lotn. a. 

( 3 ) Jourrml de Medicine an. 17^1. 
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treahre bolliture, le ultiniu delle quali però ton troppo più k^icre, aio 
rbè io soglio fare due sole Iwlliture sulla stessa polvere, e non più: ovvero 
anche si mette il fegato di zolfo gili preparato nell’acqua del bagno, il che 
è più spiccio. La dose indicata da Frani per un intiero bagno è di due 
once (i). Avvertasi però, clic se prima si fosse fatta qualche unzione mer- 
curiale , il Iragno di zolfo annerisce per diversi giorni la pelle, facendosi 
alla superfìcie un etiope minerale, sicconsc anche il zolfo annerisce al- 
quanto la pelle. 

73 Quando la scabbia fosse cronica e degenerata , o complicata con 
affezione venerea , scorbutica, epatica, non basterk la cura esteriore, anzi 
assai più di questa sarà necessario il premettere una cma interna , e dopo 
questa solti>nto , se il mal esterno persista, ricorrere a’ topici. Coti in certe 
scabbie probabilmepte scorbutiche , giovò specialnieote l’acido vitriolico 
diliito nell’acqua, internamente preso, o anche esternamente in lavatu- 
re : nella venerea i forti decotti di guaiaco e salsaporilla col sublimato, ed 
altri preparati mercuriali ; e in quella che abbia preso per avventura ca- 
rattere di erpete , o di psora cronica, olire i lunghi bagni sarà opportuna 
la stessa cura, che per gli erpetici vizi verrà indicata. Questi sono presso 
a poco i soli casi , ove convenga una cura preparatoria ; mentre nella 
rogna ordinaria, sarebbe ormai una ridicola futilità e perdita di tempo, 
11 premettere per esempio salasso, purganti, e le cosi dette decoiioni rad- 
Idolcenti, innanzi curare localmente la scabbia, come nella maggior parte 
de’libri viene insegnalo. 

73. Impeiiffini papillose. La principale tra queste si è V rrprtr, che 
consiste in un aggregato di papule confluenti , dall’ iinion delle quali ne 
risulta un’area di pelle viziata , più o meno larga, di figura irregolare, 
superfìcie scabia , disuguale, alquanto più rilevata della pelle sana, di 
colore ordinariamente rosseggiante, con trasudamento di un umido sie- 
roso, o più denso e men percettibile, che d’ordinario si secca sull’erpete 
stesso in croste piccole , bianc.islre , farinose , forforacee 0 squamose. 

74. L’ erpete serpeggia lentamente da un luogo all’altro ; e questo fa o 
dà tutta la circonferenza delia sua area, o da un lato solamente. Nel 
primo caso va dilatandosi la periferia erpetica più rossa ed infiammata , 
ne) mentre che il centro si fa più pallido e liscio, quasi a guisa di cica- 
trice ; e nel secondo caso l’erpete è rossa e progressiva da una pane, 
pallida , appianala ed in istato di guarigione dall’ altra. Per tal costume 
di .serpeggiare ebbe l’erpete anche il nome di serpigine. 

75. L* erpete più asciutto , che appena si copre di scarso umore siibitn 
essiccato, che colla fregagione o grattamento staccasi in forma di farina, 
suol dirsi porr/gine. Se questa occupi piccoli spazi separali, hVòrne : /"or- 
/ora quello che fa una cruschetta un po’ più grossa : ed ictiasi quando 
abbia squame, o scoglie di certa larghezza come quelle dc’pesci Quest’nl- 
lima suole coprire le braccia e le mani, ed assai volte gran parte del corpo, 

fi) Parrebbe eaterr! troppa differenza dalle la enee tra calce e zolfo dell» ri- 
cetta di Qaarin y e le dne once «ole di fe|;ato , prescritte da Frank. M» nell.» 
prìfDa maniera non si epatizza gik tatto il tniscnglio, l*acqna se ne carie», 
ebr d'una crrts porri ira e , come si vede dalla gran i)nantit!i di fondo rbc ovuli- 
za, mentre il fegato già preparato e roeaso nell'acqua, ri ai disfà tutto. 
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onde «omiglia un poco alla lebbra ; ed a questa dì fatti Tenne da’pi& 
ascritta; sebbene a ben guardarla, nulla abbia di più dell'erpete ; e di fatti 
continua a vedersi anche a’ di nostri, che la lebbra può dirsi ormai quasi 
^nta. Finalmente l’erpete più maligno arriva talvolta a rodere la super- 
ficie della pelle, che in vece di papule presenta un’ area esulcerata e più 
depressa , che di vere croste più grandi si ricopre; c si fatto erpete può 
dirsi esuli-eralo ; dove che in altri casi avvi una vera ulcera cutanea di 
spesso cancrenosa nel mnrfrine progretsivo, ed in istato di detersione, o 
cicatrizsazione al margine opposto ^uiesrente; la qual ulcerava rodendo 
di mano in mano con più chiari e rapidi progressi tutta la grossezza della 
pelle, c somiuiiiistra tal quantità e qualità di materia saniosa o icorosa, 
che non può rapprendersi in crosta. Tale specie di erpete ulceroso o cor- 
rosivo è stato chiamato esthiomeitos , ed è per 1’ ordinario un effetto di 
vizio scrofoloso o venereo. Si danno pur anco erpeti partecipanti del 
cancro, principalmente al naso, il qual ne viene nel corso di alcuni anni 
totalmente corroso. E questa varietà di cancro erpetico è la meno suscet- 
tibile di cura operativa , perchè intorno al male lentamente ulceroso c 
crostoso suole trovarsi una più estesa periferia di rossaggine cronica, non 
avente limili ben precisi , eu opportuni ad nna circoscritta estirpazione, 
la quale se lascia indietro qualche ombra di pelle leggiermente viziata, si 
riproduce la malattia, e l’operazione non fece altro che anticipare d’al- 
tronde più lenta consumazione (1) 

76. Di più l’erpete, oltre ad essere papuloso,è sovente disseminato di 
picriole flittene , o granelli acquosi minuti , con uscita di molta sierosità. 
Tale è sovente l’erpete più recente e benigno, che dicesi miliare ; mentre 
in altri erpeti si alzano nell’area papulosa varie pustole infiammatorie c 
purulente, che possono fargli meritare l’aggiunto d’erpete pustoloso. E 
questo alzamento di pùstole può esser effetto di una stenia universale, n 
ni un riscaldamento locale in grazia del grattamento eccitato dal prurito, 
che più o meno soglion fare anche queste espulsioni : o veramente in con- 
seguenza di rimedi troppo stimolanti; onde altresì non di rado nello spa- 
zio erpetico , o nelle parti vicine s’ingenerano de’ foruncoli , o de’ pic- 
cioli ascessi semplici, o sia fimi, la suppurazione de’ quali reca sovente 
un alleviamento sensibile all’ erpetica affezione. Si veggono pur qualche 
volta delle ragadi congiunte agli erpeti, specialmente intorno all’ano, 
alle labbra , ed al palmo delle mani. 

77. Occupano gli erpeti più sovente lo scroto, e la parte superiore in- 
terna delle cosce , il perineo, l’ano, e la vulva, producendo a questi luo- 
ghi prurito molestissimo e pertinace ; le ascelle, la barba, il collo de’preti 
per la tintura del collarino, i luoghi ove si allacciano le calze, ec 

T^Mn generale gli erpeti soglion essere vizi lunghi ed ostinali anche 


(1) Cumper dencrirr aD*n 1 ccra che corrode il > e poi si ferma. Al prin- 
cipio, «i fa rossa la pelle) ^niodi si esulcera sotto una crosta densa ed A inct^ 
rahile { Pria de l*Acad« de chir. tom. I 9 . ). Questo è il cancro erpetico lento, da 
noi aceeuuuto. E' però d'avvertire che all* apertura delle nari, o sotto di esse 
nel labbro snpcrìore o in altri punti del margine delle labbra , ai danno alle 
volle certe ulcere disuguali e d’ aspetto maligno, che pur guariscono da se me- 
desime o co' rimedi auci-crpctici, o coi corrosivi. 
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'|)cr anDÌ, ed è otscnrabile come sovente dopo un certo Corso svaniscono 
e scompaiono sponbinearaeiite ; e ciò accade o senza che ne ayven§;a alcun 
aitro inconveniente, cessando torse il vizio cutaneo per l’estinzione del 
principio morboso che lo alimentava, oper aver esso presa altra viaescre- 
lafia per uscire dal corpo. Ma se la scomparsa, comecché spontanea, ab- 
bia luogo senza le accennate vantaggiose combinazioni , il male non & 
die cangiar forma c luogo, succedendone un altro facilmente più gravo 
della eruzione cutanea primitiva. Altre volte poi gli erpeti non lasciano 
mai la pelle, ove anzi vanno dilatandoti e moltiplicandosi a segno di fare 
per ultimo un’ affezione più grave e quasi generale alla pelle. Onde gK 
erpeti recenti e piccoli , in corpi altronde sani , si possono talvolta a se 
stessi abbandonare , sulla possibilità di una spontanea benché tarda gua- 
rigione ; ma se persistono ostinati , o si vadano troppo estendendo , 
sarà conveniente il curarli. 

79. La cura degli erpeti parziali , e non accompagnati da alcun'altra 
visibile indisposizione , si potrà qualche volta tentare co’toli topici este- 
riori, stando però in attenzione se dalhrdissipazionc di quello comunque 
picciolo vizio ne venga appresso qualche altra peggior affezione |ier tem- 
pio agli occhi , alla gola, al petto, alle vie orinarie , alle mammelle . ai 
testicoli ec. , essendosi vedute ostinate ottalmie, tossi, tisichezze, angine 
croniche, scirri e cancri alle mammelle , disurie e larcoceli , originali da 
questa cagione. Perché sovente quel picciolo trasudamento escretorio al 
sito dell’erpete tiene il resto del corpo perfettamente sano da non accor- 
gersi' di quel qhalunque intrinseco difetto, onde il vizio esteriore è pro- 
ceduto t nè sempre possiamo a priori assicurare che anche un erpete li- 
mitato, leggero , e in corpo altronde sano abbia ad essere veramente lo-' 
cale. Di qui ne viene, esser cosa più prudente nella massima parte de’casi 
il premettere o accompagnare la cura interna alla esterna, o almen un 
qualche vicino derivativo. ^ 

Bo. Fra’ medicamenti interni per gli erpeti, 0 altre analoghe impetigini 
croniche, si usano i decotti di radici di canna montana , lapalo, bardana, 
china dolce, salsaparilla, o soli o antimoniali : quello della seconda scor- 
za de’rami d'olmo, con due once della quale si fa decozione in due lib- 
bre d’acqua alla riduzione di una libbra, da prendersi tra mattina e sera; 
gli stipiti, ossia fusti di dulcamara da due dramme a mezz’oncia, tagliuz- 
zati e fatti bollire con una libbra d’acqua inpentola coperta a fuoco lento, 
bevendone la decozione fredda in z4 ore. /^/tòq/*(i) accresce ogni giorno 
una o due dramme di fusti , arrivando fino a tre once per giorno; e cosi 
n’ebbe ottimi effetti. Ne’ fanciulli si può dare qualche danaro d’estratto 
col vino antìmoniato , diluti in qualche dolce veicolo. Lo stesso autore 
ha usate utilmente delle pillole fatte con nn’oncia d’estratto di dulcama. 
ra, e mezz’oncia per sorta d’antimonio crudo, e dulcamara sottilmente 
polverizzati, in dose di 3 o a 60 grani il giorno ; specialmente nel caso di 
complicali infarcimenti addominali, ne’ quali altrove (10) abbiam detto 
usarsi da /?>’ers la belladonna col rabarbaro: rimedio però forte c scon- 
volgente, da non darsi che ai corpi robusti. Smith commenda l’uso di una 

(S) Pracht Svnerkung, uher einige jtrineymitulu. 
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(azza del tugo di galliiim-rrparine la mattina per io giorni altri le 
lucertole o i brodi di vipera. Il Bell prescrive due dramme ^antimonio 
crudo unito alla resina di guaiaco , di cui se ne possono dare due atre 
danari il giorno. Celebri pure sono le pillole di Plumier, che ridotte a 
formola piò semplice sono fatte con un danaro di zolfo dorato d’antimo- 
nio e di mercurio dolce, e due denari di tesina di guaiaco, da impastarsi 
col balsamo copaida , o meglio coll' estratto di dulcamara , per farne st4 
pillole e prenderne due al giorno , soprabbevendovi uno de’ decotti al 
priilcipio accennati. Deiault le usava ancora più semplici , cioè bue di 
solo mercurio ilolce, e zolfo dorato di antimonio. Poupart negli erpeti 
sprcialmeiiie degli scorbutici lodava la decozione Ae' lurlnnet pini , un 
manipolo dei quali si fa bollire per un quarto d’ ora in una libbra e mezza 
d’ acqua , a cui raffreddata si aggiugne altrettanto divino bianco, la- 
sciando il tutto infusione per una giornata, indi colando con {spremitura, 
e facendone prendere due o più once per volta. Molti commendano per 
antierpeiici i fìori di zolfo o soli , o col cremore di tartaro; o la viola a 
tre colori in polvere o in decozione. Nell'erpete corrosivo viene propo- 
sto l’uso interno dello spirito di vitriolo (/’/eni) ; però essendo, come si 
disse , questa specie per lo più scrofolosa e venerea, sono allora più eiil- 
caci i metodi curativi convenevoli per la principale affezione. 

8i. Per la cura esterna degli erpeti tengono il primo luogo i bagni tie- ^ 
pìdi universali semplici, i salali, o sulfurei , naturali, o artiBciaii; l’a- 
zione de* quali col promuovimento della traspirazione generale, e colla 
. introduzione d'alcuno de’loro principj, può riguardarsi per più die locale. 

' Tra i topici poi veramente tali, se l’ erpete sia infiammato c crostoso, ss 
coniincerii aa ammollirlo e neitaiflo coll'applicazione di (omenti, e cata- 
plasmi puramente ammolliente co’ quali soli si ottiene d’ alcuni la guari- 
gione. In caso contrario, e rimosso ogni sovercliio irritamento, si passerò 
ad nitri rimedi più forti, atti cioè a correggere, detergere, o leggiermente 
rodendo immutare , e finalmente essiccare la cutanea affezione I topici 
più efficaci sono la soluzione d’alcuni grani di sublimalo corrosivo in una 
libbra d’acqua: o la soluzione d'esso col verderame a sei grani per cia- 
scheduno in 3a once d’acqua, qual la usava Desault: gli unguenti sul- 
furei, 0 mercuriali, come nella rogna; l’olio di tartaro per deliquio; il 
cosi detto olio di carta, o di stracci, mis(o ad un po’ di Saliva, o la saliva 
sola a digiiuio, o dessa impregnata ditale tenuto in bocca; una mistura' 
di latte di zolfo due dramme, e sai di saturno un danaro in oti’onced a- 
cqua di.i-ose;un unguento d! zinco calcinalo due dramme, in sei digrasso: 
l’unguento di borrace, i saturuini, il decotto di radici d’ elleboro bianco, 
la pomata ossigenata, o un unguento fatto colla polpa di radici di lapato, 
o enula campana , cotte sotto le ceneri , col fior di zolfo. Oltre i quali 
rimedi un mezzo assai più polente è stato trovalo da d/o<-ò ( 7 ), indi con- 
fermato da Hichter, c da altri ; il qual consiste nell’ applicare sull’erpete 
un vescicatorio , e farlo purgare per i4 giorni. Questo presidio parrebbe 
in vero più confacente agli erpeti parziali; ma Even La curali tuttavia 

(1) Med, and. P/iilos. Comment. Edimb, voi. 1. ■ 

(a) Ucd. Bemerkungtn. 
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declt erpeti tparsì per tutto il corpo, coprendoli tutti di mano in mano 
coiì’empiastro vescicatorio ( 1 ). Finalmente il Buzzi cura gli erpeti coi 
semplici e lunghi bagiiuoli , e fomenti locali d’acqua tiepida, e culla esatta 
estirpazìoue di tutti i peli della parte erpetica, presso i quali il vizio cu- 
taneo si osserva altrimenti più ostinato ( 3 ). Cullen vide guarita l’istiasi 
con due e tre unzioni di pece liquida, e grauo di montoue insieme cotti, 
e facendo portar per que’ giorni la stessa camicia (3). 

83 . All’erpete pure può riferirsi la cosi detta gotta rosacea, o rosa, 
eh’ è una rossezza cronica al naso, con ingrossamento dèlia pelle papulosa, 
aspra, pustolosa, tubercolosa , estesa talvolta ad altre parti della faccia, 
al colio , al petto éd alle lyaccia ; ma per lo più al naso limitau. Essa 
viene da abuso del vino, » d’altri liquori spiritosi , oda vizio venereo, 
erpetico ec. 5o'<>‘oges stabilisce , benché non tanto propriamente, una 
specie di gotta rosacea febbrile, la qual consiste in certa alterazione al 
naso , che in alcune febbri si fa porporino, bruno, nereggiante, tumido, 
pustoloso , e finisce in cancrena. Tali ammalati muoiono quasi tutti. In 
vidi la stessa cosa in alcune puerpere per lo più morte ; una ne guari , e 
perdette solo un po’ di pelle alla punta del naso. La gotta rosacea alle 
volte è d'origine gastrica, e fu curata cogli emetici salire volte sanguigna, 
guaribile col regime , co’ salassi e colle sanguisughe. £ citata nelle note 
al Bertrandi una gotta rosea guarita dal Bnjrro col salasso della vena 
frontale, che era mollo dilatata e varicosa. Zneuto Lusitano ne guari colle 
sanguisughe, ed il van der Hej'den commenda le bibite d’acqua fredda. 
Tra i topici è lodata l’acqua distillata di fave, il prezzemolo maceralo 
Bell’acqua, oltre a quelli proposti per l’erpete. 

83. Oicesi intertrigine una rossezza cutanea, altrimenti detta eritema, 
che suol finire in una escoriazione più o meno estesa, dolorosa e traman- 
dante sierosità: vizio frequente soprattutto ne' bambini in fasce, alle na- 
tiche, cosce ed alle parti genitali, per lo più cagiouala dall’oriua e dagli 
escrementi acri, onde è più frequente nei figli mal tenuti, cioè nettati di 
rado e in quelli che patiscono diarrea, o deiezioni verdi, acri: cosi pure 
ne’ bambini assai pingui, alle pieghe delle cosce , alle ascelle , e intorno 
al collo. Succede pur sovente dietro gii orecchi , o in altre parti della 
ficcia de’ bambini un’ intertrigine di natura scrofolosa. 

84 . La cura dell’ intertrigine consiste nella massima poliz^, nel lavar 
frequentemente le parti io acqua fresca, o tiepida.se le escoriazioni sieno 
troppo dolenti; nel qual caso convengono anche i bagni di latte, siero, 
acqua di malva, decotto di crusca, di riso, l’oliod’ulivo sbattuto coll'a- 
cqua. nn cataplasma di riso ben cotto, le polveri d’amido, licopodio, 
bolo armeno , cerussa, litargirio^ cipria , tuzia , quella del tarlo delle 
piante, la decozione di scorza di quercia, l'acqua saturnina ec 

’ 85. 8ono talvolta soggetti ad intertrigine anche gli adulti grassi, o su- 
iUi,aHo scroto ed alla piega delle cosce. Plenk parla di un esantema su- 

(i^ji Schmuher Verm, ehir» Schriften tom. 2* 

(3) Sulla tigma delle unghie nelle Memorie di medieinn del doUor 
uini tom. 4 * pag. loi* an. * 

(Sy Mntiere medicai, tum. 3 , pag.iiS, ed. di Pavia. 
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batcellare negli adulti, da me uure veduto, ove fi fiacca la cuticola da 
tutto il cavo ascellare, geme dalla pelle iiiGammata ed escoriata molta 
sierosità con incomodo calore e bruciore. Si cura co’bagni d’acqua tiepi- 
da, qualche leggier purgante, o i brodi cou entro bollito il ccrloglio, o 
la fumaria ; e guarisce in pochi giorni. 

86. Altre impetigini maggiormente ulcerose appartengono oagli er[>eti 
più maligni, o coprendosi di grosse croste entrano nella classe delle im^ 
peiigiui crostose , di cui siamo ora per favellare. 

87. Le impetìgini crostale possono esser parziali, o estese a gran parte 
del corpo Nel primo genere cadono le si comuni croste alla lesta, o fac> 
eia de’ bambini, e qualche altra più rara crosta solitaria nel rimanente' 
del corpo. Altre impetigini crostose più gravi , complicate ed estese a 
gran parte della superficie del corpo, si chiamano lebbra. 

88. Fra le croste de’ bambini, omettendo le espulsioni crostose al 
naso , agli orecchi, alle labbra , al mento , o ad altre parti della (.-iccia, 
le quali o sotto semplici e passeggiere, e formano una specie di fuoco 
volatica Astrae-, o si mostrano più ostinale, ed allora appartengono alla 
prima classe di viti scrofolosi (P. 1, ci limiteremo a trattare di tre 
loro specie principalmente , cioè della crosta lattea, deg'i acori e della 
tigna. 

89. La crosta lattea, o latlinte\ cosi detto perchè a’ lattanti suole so- 
prayvepire, è una espulsione di croste occupanti specialmente le guance 
e la fronte, più di rado la parte capelluta.P specialmente l’occipite, die- 
tio gli orecchi e al mento, formando una maschera quasi intera sul volto 
fuor delle palpebre , o anche estendendosi al collo, petto e ventre ; ma 
la sua sede primaria e principale suol essere la faccia , ove comincia con 
macchie larghe, o strisce vivamente rosse e luccicanti , su di cui si 
alzano vescichelie piene di linfa densa quasi oliosa , o gommosa, che 
forma croste grosse, larghe, giallognole , cadute le quali, dalla pelle 
rimasta rosseggiante, leggiormeule scoriaia , o come bucherellala da 
vari pertugi, u’esce nuovo umore , che va formando nuove croste fino 
alla cessazione totale del vizio , che suol duraVe fino alla fine dell aL 
latlanienlo , o della prima dentizione, cioè per uno o due anni , JncomiiH 
ciaiido ne’ primi mesi dopo la nascita, o solo al primo spuntare de’ denti 
cioè' verso il settimo mese. In alcuni casi si vcggoii venire le croste ogni 
volta die il Irambino mette un dente, e scomparir poi appena che sia 
spuntato. Dopo la guarÌRÌonc riiuanc per alcun tempo , e secondo Strack 
anche per sempre, la pelle delle guance vivamente rossa, liscia e lucci- 
caute più del naturak', ma senza visibile cicatrice. 

90. Suole il bambino essere malaticcio poco prima della espulsione del 
lattime , e sta meglio da che c dato fuori del tutto , tornando a illangui- 
dire e farti tristo allo scemare d* quello spurgo ; il quale probabilmente c 
uno sfogo critico di umori esnberanti , o alterati, che in parte si fa pure 
per le vie delle orine, le quali si osservano sovente torbide e puzzolente. 
Kd in vero si osserva il laiilme più d’ ordinario ne’ bambini più pingui, e 
lien mitrili ; cil è credibile poi , che gli effetti della pletora vengano al 
t apo dcieiminali per la grandezza prcpondcraiile del c.ipo , per l' abuso 
di tenerlo troppo caldamente coperto, e per lo stintolo de\la ilcnli^ione^ 
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Sitaci in una tua premiata disserlaaiooe sulla crosta lattea l’ ha supposta 
provenire da un principio morboso particolare, comunicabile da’pareiiti 
o dalle ijptrici, che l’abbiano soQeria fin dalla loro iufanzìa senz’averla 
presentemente. La qual opinione però non ò gran fatto adottata, ed al>bi- 
sogna di olieriore conferma. 

91. Sia poi la crosta lattea l’elTetto di una semplice esuberanza d’umori, 
p d’un loro vizio, egli* cèrto ebe il volerne promuovere artificialmente 
la troppo pronta essiccazione produce assai più gravi indisposizioni, cioè 
mali d’occhi, convulsioni, idropi alla testa, o altrove, febbri lente , in< 
tasamenti ghiandolari, consunzione , e talvolta la morte. D’altra parte 
molestando essa i bambini per lo forte prurito li rende inquieti, vegliatiti, 
c li obbliga a grattarsi fieramente , onde gettano sangue dalla graffiata 
pelle, formandosi croste sanguigne più sordide, e qualche suppurazione 
ed esulcerazione cutanea, capace veramente di lasciare qualche piccolo 
segno, oltreché lo grattarsi prolunga la malattia. Onde sebbeue il più 
delle volte questa espulsione si lasci andare e guarire da se stessa, nasce 
però sovente il desiderio di poterne accelerare cautamente la guarigione. 

93. A quest’oggetto giova purgare il bambino una, o due vohe la set- 
timana con gialappa emercuiio dolce, diluire con bevande acquose e vitto 
più parco vegetabile il latte per avventura troppo denso della balia, o ve? 
lamente cangiarla : aprire un vescicatorio alla nuca , o ad au braccio, e 
sostenerne lungamente lo spurgo : ammollire le croste troppo alte c pru- 
riginose con cremore di latte , ebe da Plenok è preferito acidetto j u con 
burro semplice, o altra semplice manteca , o pomata; avvertendo però, 
che anche il voler irimpo sollreilamcnte far cadere le croste produce iiun 
rade volte lo siesvo effetto nocivo degli essiccanti; perché l’aria stessa 
percuotendo la pelle denudata stringe i pori , ed asciuga lo scolo ; onde 
sarù prudente cosa il non far cadere troppo frequeutemeiilc le croste, ed 
ungerle piuttosto non tutte ad un tratto 11 nostro doli. Anelli assicura 
di aver guarita più volte impuncmeuie la crosta lattea coll' uso esterno 
del decotto di radice di lupaio. Sono ancora riputati vantaggiosi i fiori 
dì zollò ioUrnamente d.'iti alla dose dì circa sei grani al giorno. Sn ack ha 
lodata come vero specifico la /acca ossia Wo/a tricolor Liii., facendo cuo- 
cere mezz’oncia d’erba verde, esclusi i fiori, i semi eia radice, in acqua 
o latte, indi si cola e si dk in due volte mattina escta.Adoperaudosi l’erba 
secca se ne fa cuocere una dramma in polvere. La stess'a si può dare an- 
che col cibo. Sotto 1 ’ u.so di questo rimedio escono piu abboiirlanli le 
croste ,e poi si seccano, comparendo orine copiose e fetide, come quelle 
dc’galti. L’uso di quest’erba è da continuarsi un poco oltre laguaiigioue. 
Gli editori del Berlrandicxeòoao buona anche la jacea de’pr.ili, et- ii/on. 
rea j acca \Àa. Abrahamicn dice in cambio di aver trovate più efficaci 
le foglie di lossillaggioe fàrfara in decozione, dandone un cucchiaio ogui 
due ore per tre ripesi continui. £ però quasi impossibile il trovare bum- 
bini e fanciulli , che prender vogliano medicine per si lungo te-opo. 

93. Acori. Giova rtserbar questo nome per le croste semplici della 
jiarte capclluta de’ fanciulli , diverse dal latiiiiic, che c proprio special- 
picnic della faccia, e dalla tigna, per la maggiore malignitii cd osliiiu- 
tezza di quest’ uh ima. 
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^4 Cominciano gli acori per meato di veicichette minute fra’capelli, 
le (jiiali tramaiidoiropoi uii umore visebioso, clic col Acccar>i forin» la ero- . 
ala. E$.aminaRifo la pelle nel decorso del vitio, dopo averne fatte distac- 
care le croste, vedesi leggiermente maccliiaia di tosso , o papulosa, umi- 
da , alquanto escoriata , o minutamente bucherelMa ; e da quelle sedi 
continua poi a trapelar dell' umore, che va rinnovando le croste. Le gbiaii- 
dole linfatiche posteriori e laterali del rollo, come anche due sulle parli 
laterali dell’ occipite, e qualche altra diuaiizi all'orecchio sulla parolide, 
soglion gonfiarsi visibilmente. Alle volte si fanno sotto la cuticola del 
capo delle vescichette purulente, o anche ascessi subcutaiici, da cui per 
fori più grandi esce materia maggiormente abbondante ; ciò che da molli 
è d<*lto allora f'm'o. E qualche volta aocora per la più forte inliammazione 
di qualche ghi.-indola cervicale si fa ascesso più vasto alla nuca.. 

ti5. Le cagioni e l’indole degli acori sembrano avere molta analogia 
colla crosta lattea , non differendo forse che nella sede e neH’ctò puerile, 
che attaccano invece dell’infantile. Alle volle pare che provengano par- 
ticolarmente da immondizie, da cattivo nutrimento, dall’ abuso di frutta 
imnialui-e , o da acrimonia scrofolosa. Ed anche queste croste soglion col 
tempo guarire per lo più da lor medesime, c te Tengano fatte impruden- 
temente reirnc^ere, producono gli stessi sconcerti accennali in proposito 
della crosta lattea. 

g6. l.a cura consiste principalmente nel tagliar corti i capelli; unger 
le croste di grasso, burro, olio, per farle cadere ; a’quali conviene sovente 
unir qualche cosa per uccidere i pidocchi solili annidare in gran copia 
sotto di <|iiclle crirste , come sarebbero i senti di prezzemolo , sabadiglia , 
slnfisngria, o iilcune gocce d'olio d’anisi, o la polvere de’coccoli d’india 
o di li.acche di lauro , o una leggiera dose di linimento mercuriale unito 
all’ unguento rosato, o il precipitato bianco, o rosso. £d a promuovere 
poi la guarigione diretta degli acori, dopo avere premessi i vescicatori, 
ed alcuno degl' interni limedi proposti per la crosta lattea, gioveranno le 
lavature col siero vinoso, o col pretto vino, o il burro bollito col viuo, 
il decotto di lapato , il listio, la saponea , o l’ acqua con alcune gocce 
d' olio ‘.t tartaro per deliquio; ed in caso di maggior ostinazione gii un- 
guenti colla l'uligine, collo zolfo c col precipitato. IVtnA usò negli acori 
più coltivi un miscuglio d’unguento di ginepro due once : unguento 
d’aliea mezz’oncia, ed altrettanto ili spirito acido di sai marino, da spal- 
marne la testa due volte il giorno- 

07. In proposito dc'picjocrhi , la loro quantilò veramente morbosa di- 
cesi fili iati ; In quale distingiicsi in esterno, se nasca solo in occasione di 
croste , o per iiiriiria, ed inienin, o morbo prtiicolarc, allora quando una 
quantiili straordinaria di pidocchi sviluppati per tutto il corpo in conse- 
guenza di un particolare, non ben conosciuto e raro vizio interiore. In 
quest’ultimo caso possono convenire lo zolfo internamente, il bagno sul- 
fureo, o salato universale, le lavature colla decozione di tabacco. Finitole 
]>ni sì dicono certi pidocchi particolari più aderenti e tjenelranli nella 
pelle, soliti occupare i peli del pulie, e qualche volta quelli delle ascelle, 
delle ciglia c sopracciglia ; le quali si uccìdono facilmente con alcuno 
de’ rimedi delti per la fiirìusi semplice esteriore. 
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p8. Db tigna , o ratchia è una «pciic di croste croniche , maligne ed 
osiitiaie alla testa, per esser il vir.io cutaneo più radicato, e penetrante 
lungo le radici de' capelli fin verso i loro bulbi. Quella parte di lattimc , 
che alle volte prende anche la parte capelluta, e principalmente gli 
acori trascurati e negletti, possono iu tigna degenerare. Quindi è questa 
malattia assai più frequente ne’ figli trasandati del popolo, che presso 
i più ricchi. Qualche volta ancora la tigna nasce e spunta a dirittura 
co^ suoi caratteri , senza passare pe’ gradi di lattime , o di acori , altre 
volte è comunicata per coniugio da un soggetto all’ altro , come sarebbe 
col dormire insieme , col pettine ec. 

99. Avvi molla analogia tra gli acori e la tigna co’ vizi erpetici d’ altre 
porli del corpo , e direbbesi non senza ragione somigliare i primi al più 
benigno erpete miliare , colla differenza forse , che attaccando essi pro- 
babilmente i follicoli sebacei , più grandi e copiosi alla cale del cranio , 
iramaudino più copioso e più denso umore, al che aggiungendosi la-mc- 
no libera evaporazione e detersione in grazia de’ capelli si formino più 
cospicue e grandi croste; mentre la tigna ha i caratteri d’ erpete più cro- 
nico e maligno, che con lenta esulcerazione rode più o meno la cute , e 
più s’ interna a sccouda delle radici dei cnpclli. Gii acori ed il lattime 
guariscono col tempo da se medesimi; la tig.ia assai JinTicilmciite, e quasi 
non mai (1). Conosco una donna adulta , che l’ lui (in dalla nascita , senza 
che mai abbia potuto guarire ; ed è pur ligiiosa una di lei figlia. 

100. Le croste tignose sogliou essere più aderenti, compatte, cìnericcie, 
biancastre, asciul le, i capelli sì fanno in essa alla lunga più rari, sottili, o , 
anche cadono del tutto nelle sedi più vecchie della tigna, e dove ancora 
sussistono , sono assai più facili a strapparsi nei luoghi tignosi a paragone 
de’ sani ; e questo è imo dei caratteri per giudicare tnt acori c tigna. Di 
più la radice del capello estirpato osservasi biancastra, con attaccata qual- 
clie cosa di membranoso , che è o parte di follicolo sebaceo aderente al 
(iapcllo , o semplicemente una materia condensata , ma non si strappano 
già i bulbi de’ capelli stessi ; che se ciò accadesse, non potrebbero questi 
rinascere dopo lo strappamento , siccome pur fanno. Se però i capelli in 
vece di venire strappati finiscano a cadere sponl.iiieameiite per la lunga 
duritta della mal.inia, allora veramente non rinascono più , senza dubbio 
perchè la lenta ulcerazione a forza d’ insinuarsi verso le radici de’ capelli 
arriva a roderno e consiimarue tutto il bulbo. Che anzi 1 ’ ulcerazione ti- 
gnosa passa talvolia fin sotto la callotta aponcurotica , e si trova com- 
preso da lenta flogosi lo stesso pericranio. Laddove nella tigna meno avan> 
zaia, staccate le croste, e rasi i capelli, non si veggono che macchie rosse 
paputosc , o picciolo, solitarie e separate le unc dalle altre , o corimbose, 
cioè confluenti in arce più larghe , più o meno umide , e talvolta esco- 
riale a modo di vescicatorj , non differenti che nel grado , nel cronici- 
smo , e nell’ ialcre%samento de’ capelli da quanto presentasi nell’ acore, 

e somiglianti pure alle macchie erpetiche state prima deterse da ogni for- 
fora , o squama per mezzo di qualche bagno , cataplasma , od unguento. 

» 

(1) Du esempio dì tigna guarita da inudcbiau vcdviìi pirtao turicv Chir* 
mede Beohacbtoug. I. Aaude 
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loi. Sebbene la tigna (Vortliiiario non aUacclii cltc la «ola^urte ca- 
pellula del ca|M> , arriva però in alcuni casi più invecchiati ad occupare 
anche le sopracciglia , la Ironie , e Gn anco tutto il corpo, ricoprendolo 
di grosse croste tignose separate c sparse. Alcuni di questi soggetti da me 
veduti parevano veramente lebbrosi : nè male in fatti converiebbe il nome 
di lebbra tignosa a questa tigna unirertale. Qualche rara volta per lo 
contrario si osserva una grossa e permanente crosta d’ aspetto veramente 
tignoso o sopra una gamba, o sopra un braccio , o altrove , senza indizio 
di tigna alla lesta. Quc.>to c forse il cosi detto mal morto degli Arabi, 
descritto anche dall' /Istruc. » 

iov Gli cfEetli morliosi della tigna sono, oltre la scliifosa immon- 
dezza, il fetore c la diminuzione, o perdiu de’ capelli, il praritn inquie- ' 
tante , ed alla lunga lo siuagrimenlo , la cachessia , la tabe ghiandolare , 
la febbre lenta, ed iu qualche caso la morte. Ne’ quali euclti oltre la 
veglia , c la perdila lunga d’ umori , dee aver molta parte il riassorbi- 
inenlo di quell’umore fabbricato dalla pelle viziata, c iratleiiulo sotto 
le croste. Oltre poi ai danni della tigna invecchiata , sonosi por veduti 
altrettanti mali in occasione di tigna retrocessa spoulaueamenle , o per 
azione di rimedi essiccanti. Nei quali casi userannosi quegli stessi rimedi 
giu indicali per la retrocessione d’altri mali cutanei, c singolarmente 
converrà un largo vescicatorio sul cranio. 

io3. La cura della tigna si può cominciare cogl' interpolati purganti 
mercuriali, co' vescicator j, e con qualche altro mediraraciito interno, co- 
me 1 ^ lattime, e negli acori ; e soprattutto coll’ etiope minerale semplice, 
o aatimouiato dalli sei all! dodici grani al giorno. Quindi si unirà la cura 
esteriore, conte per le croste più benigne , mediante la quale , congiunta 
alla gran polizia del capo, si guarisce alle volte la tigna, ricondotta per 
gradi allo stalo più benigno di acore. Ordinariamente |>erò abbisognano 

{ ler la ligua dei topici più forti; tra’ quali è lodala da Dell e da altri (i) 
a soluzione di sublimato. Desault , curava la tigna come gli erpeti. Ha- 
milton , dopo aver tagliati, o rasi i capelli, insegua di spargere alla sera 
sulla parte ammalata una polvere fatta di una parte di cinabro , c tre di 
fiori di zolfo, e la mattina lavarla con acqua carica di sapóne. Evers cu* 
pr'i la testa con bende di pelle , sulle quali era steso grossamente un eni- 
piastre di gomma ammoniaca sciolta nell’aceto; dopo tei settimane levò 
l’einpiasiro, e trovò la lesta guarita. Starkc curò una tigna ostinata , oltra 
ad alcuni rimedi interni , con unguento fatto d’ un’ oncia di grasso , venti 
grani di verderame , e dicci di calomelano. Altri usarono 1’ unguento di 
zolfo col precipitalo, e le lavature del capo colla decozione d’elleboro, e 
di tabacco, col lissio, o coll’ orina. G. A. Murraj\ condannando lo sirap- 
paiuciilo cogli empìastri di pece, propone due metodi da se provati, uno 
per la tigna squamosa secca, l’altro per l'umida, o favosa. Per la prima si 
adopera un’oncia d’unguento rosato con una dramma di precipitato bian- 
co, di cui se ne prende quanto un pisello, e si vanno ungendo or qua or 
là le sedi tignose; ed a caso più ostinalo si fa l’ unaione anche due volto 
al giorno, continuando una, o due setlimaiic dopo l’ appaiente guarigione; 


(1} ’ùàcuti Lusitani. Mcd. princ. Uiit. oba. a. 
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e si purga il malato due volle la setiiinaiia cou gialappa e sai di Glaii- 
bero. Per la seconda varielh di tigna , che è più ostinata, ado|>era il me- 
todo di Sliirck , il (inai consiste uclP uso inleriio dell’ estratto di cicuta , 
incoraiuciando da due grani due volte il giorno, e salendo fino allo scru- 
polo ire volte il giorno, soprabbeveudo decotto di radice di lapato acuto, 
e lavando la testa due volle al giorno col decollo pur di cicuta, mesco- 
lalo col latte. Siuiler teneva applicati i sacciietli di cicuta cotta , dopo 
quelle lavature (i). 

io4> Cile che per altro dicano il lodato ,Vurraj',ed altri molti contro 
il metodo dello strappamento, egli par òerlo tuttavia, che desso sia il più 
sicuro ed ellicacc di tutti. La presenza de’ capelli nel mal della tigna ter- 
sila sicuramente uno dei più grandi ostacoli alla guarigione , nè vale ab- 
bastanza il reciderli corti , o anche il raderli , perchè restando in silo la 
lor radice , quasi abbracciata da un canaletto lentamente esulcerato della 
cuticola e cute , fino in vicinanza de’ bulbi , non lascia libero 1’ adito ai 
medicamenti sopra quella più profonda insinuazione del vizio tignoso 
rasenti quelle radici ; le quali oltracciò di comune colle sordidezze ad 
esse attaccale, e co’ rimasugli per avventura guasti de’ follicoli sebacei 
agiscono come corpi estranei, contribuenti a difficoltare la guarigione 
delle pia^xze tignose -, ed abbiamo già altronde notato, come anche ne- 
gli allini vizi erpetici d’altre parli il nostro Buzzi ha trovala di molto 
profitto l’estirpazione de’ peli. OUrccbè il metodo compendioso di can- 
giare il cerotto piceo una sol volta la sclliinaua è più adattato pe’grandi 
spedali , uve il concorso di tanti tignosi i-endercbbe quasi inipossibilc 
l’udopcrameiilo di quelle frequenti ed accurate medicazioni , per poter 
guarire la Ugna senza lo strappamento; nè sarebbe a fidarsi che le per- 
sone (lèi popolo avessero a metterle in pratica da lor medesime. Di latti 
in multi spedali veggiamo adottata la depilazione più gcucraluiciitc, che 
^ semplice medicazione de’ tignosi troppo fallace c mal sicura. Onde 
SMÓbra potersi ritenere per regola generale, che nella tigna più lieve c 
psrtiaie, e ne’fanciulli dc’cittadini agiati, e provveduti di molta assisteu- 
, si possa per qualche tempo provare la cura co’ soli rimedi , senza la 
de^ilaziooe, la quale poi per le tigne più ostinate cd estese, c pe’ tignosi 
de grandi SBedali sia da riguardarsi per la più spediente e sicura. 

io5. La oepilazione si eseguisce applicando un einpiaslro di pece bian- 
ca o nera, disteso sopra pezze forti, ed applicalo a liste larghe uno o due 
dit-i, le une. contigue alle altre, c lasciandole giusta il costume per una 
fellimana , perche i capelli crescendo s’incorporino rnaggiorrneute colla 
pece, o macerati sotto il cerotto si stacchino più raciliiicnie, cd anche por 
tonuenlarc troppo sovente i fanciulli. Quindi si strappano ad' una 
jì^.'uòa quelle liste, le quali seco traggono una infinità di capelli per ogni 
vòlta, ma non tutti in un colpo, come taluni hanno detto; sicché ci vo- 
glÌPiio quattro a sei strappate di cerotto per isgoinbrare da’ capelli la testa. 
IM 'più ad ogni medicazione si vanno prendendo colle ugno qua c là i più 
cospicui ciuffi dc’capelli, specialmente iloscincorparalicolla pece danno 
più presa, e si strappano con discrezione, lasciando stare picr altre volle 

(j) Bcrnstetn é*rarA<. li^/itlhuck. 
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quelli che più re»iitono, e lecitleiuloli colle forbici radente la cute , clic 
altrimeiili terrebbero (ollevaio il cerotto, senza lasciarlo ben attaccare 
agli altri capelli. Si lava la testa con acqua e sapone,' se non è troppo 
escoriata, che sdlora il sapone là troppo bruciore, e deesi in vece ado- 
perare dell’ olio , o un decotto spesso di crusca. Se i residui capelli non 
sono sporchi di pece , o il vizio tignoso non sia esulcerato, si possono 
anche radere col rasoio; ed asciugata e netta bene la testa anche dalle 
picciole croste rinascenti , si applicherai nuovamente il cerotto, 

io6. La maniera d’applicare il cerotto in forma di liste, o fettucce 
separate , prelcndesi comoda per distaccarlo più facilmente , non aven- 
dosi cosi ad agire sopra troppa superGcie, e troppi capelli ad un tratto. 
Un tal vantaggio però non è cosi grande, siccome pare a prima vi- 
sta, poiché o le liste di empiastro debbon toccarsi tra loro, ed allora 
s’ attaccano insieme e vengono via unitamente , quasi come se fossero 
intei e: o non si pougono a contatto le uue colle altre , o restanvi 
degli spazi voli, su’ quali il cerelto non opera, ed altronde i fanciulli 
per lo prurito, o per la voglia di minorarsi il dolore dello strappa- 
' mento, riescono sovente a distaccarsi da se stessi parte di quelle iet- 
tucce; il che non possono fare co^i facilmente col berrettino meii 
ritagliato. Nel nostro spedale si usa applicare uua pezza larga quanto 
la Ironie e l’ occipite , e stesa dall’ una all’ altra parte. Questa pezza 
dividasi coli due profóndi tagli ad ambi i lati di sua lunghezza. Ap- 
plicata poi questa, rimangono a nudo le regioni temporali, le quali 
si coprono con due pezzi d’ empiastro separali , triangolari, colla base 
all’ ingiù. 

IO-]. Nello strappamento bisogna agire all’ inverso della direzione 
de’ capelli, i quali dal vertice divergendo s’ inclinano in giù , verso le 
regioni temporali , frontale ed occipitale , onde nello staccare il ce- 
rotto bisogna sempre cominciate dal basso in alto di ciascuna di quelle 
regioni , e Unire verso il vertice. Nel metodo 'nostro si strappano pri- 
ma dai basso in alto i due pezzi dell’ empiastro temporale , indi si 
stacca dall’ innanzi all’ indietro la porzione anteriore della pezza gran- 
de, e dall’ indietro in avanti la posteriore; dopo aver comincialo a sol- 
levarne e staccarne ohliquaraeule gli angoli ' laterali per agevolare il 
distacco della parte media, ed agir sempre in contrario alla direzione 
de’ peli. Che se vieti tratto il cerotto a seconda di essi , pochissimi 
ne vengono estirpati , e reudesi ijuasi frustranea l’ operazione. 

loU. Nelle tigne parziali si fa lo strappamento con una pezza di 
empiastro circoscritta, o si strappano i peli ad uno ad ano colle mol- 
lette; ma se la tigna benché interrotta occupi gran perle del capo , 
si tagliano c strappano lutti i capelli, anche i sani i c questi esscr 
sogliouo gli ultimi e più dilGcili ad estirparsi. 

109. Fatta una volta l’ interna depilazioue , fra noi si va continuando 
l’applicazione settimanale del cerotto fino a che sicno'giiurile 1’ esulce- 
razioni o svanite le rnaccliie rosse, papulose , quasi erpetiche, che si 
distinguono maniresUimenle dalla pelle sana, c che sogliono lunga 
pezza rimanere, esigendo la cniiliiiuazione sovente per molli mesi del 
cerotto picco; l’uso del quale per itllro'VÙNStllora poco incomodo, noi^ 
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iurappaudo più, che i pochi c sottili peli rinascenti, e le spoglie squa- 
mose cuticolari, che si vanno formando sulla cute viziata, nache qtiesta 
diventando sana acquista coloi naturale, e si ricopro di buona cuticola. 

no. Nella massima parte de casi tutto il processo curativo si compie 
con quella meccanica detersione di superficie, che si va ripetendo ad ogni 
mutazione di cerotto; solo che d’ordinario un po’ troppo lunga è la cura , 
durando essa alcuni mesi, e talvolia inezz’anno e più; onde sarebbe desi- 
derabile di poterla abbreviare ; il che è stato tentato in varie maniere , 
cioè; 1 “colle scarificazioni della cute viziala Dice il fìertrandi, che a’suoì • 
tempi usavasi-in Francia di scarificare la tigna prima di applicare il ce- 
rotto. Fra noi in cambio si usano dopo compiuta la depilazione , il che 
sembra esser migliore, perche più chiari allora si scorgono i limiti della 
tigna , e i lunghi dove la pelle trovasi più gonfia , rossa e viziata , per cui 
sono più necessari que’ tagli, fetTetto de’ quali si è di far impallidire c 
svanire più presto i corimbi papillosi rossi delle sedi tignose. Un consi- 
mile effetto aver potrebbero le sanguisughe. a° Aggingnerc al cerotto 
picco qualche CQsa di medicamentoso, tratto p. c. da’ topici più efficaci, 
•olili osarsi negli afflai vizi cutanei, come sono gli erpetici e crostosi. 
Il Bfrlrandi <lii infatti una ricetta di cerotto fallo di pece navale uua 
libb. : verderame 3 dramme: fiori di zolfo sei dramme: sugna di porco 
un’ oncia. Egli vide delle gaarigioni operate con questo cerotto, che perù 
è un po’ troppo molle per riuscire un efficace aepilatorio, ma sarebbe 
facile il rimediarvi col mettere una parte di ragia di pino , in vece della 
sola pece. Nello spedale di Abbia log ra .sso il chirurgo Giuseppe Ginberti 
cura pure i tignosi felicemenie colla seguente ricetta di cerotto , già usata 
d» suo padre : pece navale uua libbra e mezza : ragia di pino una libbra : 
trementina dqc oiicc : fiori di zolfo , e verderame un’oncia per sorta. Se 
alla fine della cura compaiano qua c lù alcune nuove pastolette alla sede 
della tigna , si toccano e si riducono a guarigione col butirro di antimo- 
nio ; e durante la cura si danno quattro grani d’etiope minerale al gior- 
no. Da una relazione del doli A/npni medico dello stesso spedale rile- 
vasi , che la cura suol durare comunemente due mesi ; dal che pare che 
veramente enn questo cerotto composto guariscan più presto, che col 
semplice. 3 .* Altri in cambio proiiietlnno la depilazione del cerotto piceo, 
o resinoso semplice , e denudata affiitto l.v pelle del capo , medicano poi 
le scoperte aree tignose con attivi rimedi , senza più rinnovare 1’ appli- 
cazione dell’empiastro. Tale è il metodo di Kiilni, il quale fa liquefare 
al fuoco della resina bianca, o sia di pino , vi unisce un po’ di farina, e 
la stende sopra pezza, di cui taglia liste larghe appena un traverso di 
dito , e Ile copre la testa , dopo aver ri<caldato un po’ il cerotto perchè 
si attacchi subito. Appena poi che sia raffreddato 1 ’ empiastro , distacca 
ad una ad una le liste, c con. esse pretende che vengano via in una sol 
volta tutti ì capelli non saui. Quindi scioglie un’oncia di mercurio in 
acqua forte , ed un cucchiaio da caffè di questa soluzione l’ unisce ad un 
cucchiaio ordinario d’ olio di ulivo , c tic ugne la tigna due volte il gior- 
no, finché sia netta ed asciugata. Ho guariti due fanciulli d’ una tigna 
parziale con quest’ ultimo rimedio , il quale escoriò la pelle a foggia di 
caterelico, c dopo due o tre applicazioni si consolidò T escoriazione in- 
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Sicilie alia tigna, sotto l' uso di una manteca semplice , e senza aver punto 
prei||psso lo strappamento dc'pcli. Intorno poi a quell’ unica depilazione 
col cerotto resinoso, oltre al dover esser più aspro lo strappamento dei 
capelli non prima jtati macerati sotto il oerolto, pare impossibile il fare 
in una sol volta la richiesta cstirpasione anehc de’ soli capelli infievoliti 
dalla tigna , poiché l’empiaslro non s’ attacca mai esattamente a tutti i 
peli, nò tutti li tira cou cgual forza, onde lo strappamento di tutti esige 
replicate applicazioni d’ criipiastro , come si è dello. 

Il I. Del resto il metodo di mcilicarc la tigna con altri rimedi dopo 
averla spelata , espor potrebbe al bisogno di dover altre volle ripetere 
la depilazione , qualor la tigna non avesse voluto guarire. D’ altra parte 
però sarebbe un vantaggio il poter guarire la tigna, una volta depilata , 
con attivi rimedi , che la saiiasser più presto di quello clic faccia la con- 
tinuazione del Semplice cerotto. Forse l' applicazione su tutta l’area 
tignosa d’ un vescicatorio , che riesce si attivo per gli erpeti , riuscir po- 
trebbe egualmente per la tigna , la quale una volta scrostala e spelata ci 
si assomiglia cotanto ; e certamente varrebbe la pena di farne la prova. 
Altronde la nuova depilazione in caso- che la prima cura non sia riu- 
scita, non è più tanto laboriosa come la prima, purché non venga di 
troppo differita. 

iia. Dalle sedi più umide ed ulcerose della tigna , e più sovente 
sotto l’uso del ceroito, accade non mollo di rado che si alzino delle 
escrescenze di carne fungosa , granulosa. Tali funghi , se piccioli , si 
posson toccare col burro di antimonio ogni giorno , o aspergerli d’ al- 
lume bruciato solo , o unito al precipitato rosso ; ma se son grossi è 
meglio reciderli, indi tenerne repressa ed asciutta la base coll’allume 
brucialo. 

Il 3. Altre volte la tigna oltre le aree erpetiche, è disseminata di 
piccioli tubercoli cutanei duri , i quali se non s’ abbassino nel corso della 
depilazione, è bene scarificarli colla pnnla della lancetta, c toccarli 
col butirro d’antimonio , il quale pur giova a correggere c stimolare 
a guarigione certe piagiisze più cattive , che ti trovino nella tigna. 

Il 4- Non è sempre facile il capire quando la tigna sia guarita, c 
delibasi lasciare il cerotto. Perchè alle volte resta la pelle luiigauienlc 
rossa , senza divenir eguale alla sana , ovvero la continuazione stessa 
de’ cerotti mantiene una rossezza psorica pustolosa , che può sembrare 
un ripullulaineulo di male; onde sovente accade , io credo , che l’uso 
del cerotto prolunghisi oltre il bisogno. Alcuni tignosi, tralascialo il 
cerotto picco per la sopravvegnenza d’altra malattia febbrile , non gKi 
che la tigna si credesse finita , pur si trovarono inaspellaiamcnie gua- 
riti. D’altra parte se si lascia troppo presto la medicazione, si risclùa 
di veder recidivare la malattia; onde in generale sari meglio di ab- 
bondare piuttosto alcun poco nella medicazione, e valutare per segno 
probabile di residuo vizio tignoso più le raaccliic rosse rimanersi alle 
sedi della tigna primitiva , che le pustole nuove sorgenti indislinta- 
lucnle qua e Ik, anche nc’ luoghi non prima compresi dalla tigna , 
che più probabilmente esser possono eventuali cd innocenti. 

1 1 3- Anche nel caso di vera recidiva della tigna non è sempre ne- 
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Qcuarìo di nuovamente ricoiTCì-c al cithUo ; giacché più volte la ripul- 
lulata tigna ò parziale c nieii maligna di prima, onde anche con cura 
più mite si può togliere, come in l'alto vidi alcune croste lifj^sc 
recidive esser curate con semplice nngiientn , qual è per esempio il 
rosalo , o altro consimile. 

ii(>. Alcuni tìgli si veggono sotto la depilazione rimanere per alcun 
tempo alquanto storditi , e visibilmente intristiti ; ma in progresso la- 
ceiiUosi la medicazione meno aspra,, tornano a rimettersi, eccettuatine 
alcuni pochi , che più siabiliiicnte patiscono dopo l’asciugamento della 
tigna , ancorché questo sia stalo lento c graduato , 'onde loro soprav- 
vengono otlalinic ostinale, gonlianiciili ghiandolari, e la tisichezza, 
di cui ue vidi alunno morire, o la tabe mesenterica ; il che proba- 
bilmente dipende thdl’ essere in alcuni il fomite di questa impetigine 
scrololoso , onde alla cessata affezione cutanea succedono le scrololc 
ghiandolari , o altre forme dì mali, ma di consimil natura. Ne’ quali 
casi couverranuo i rivulsivi indicali per la retrocessione d altre impe- 
tigini, o della tigna stessa , ed una cara antiscrofolosa lungamente 
continuata per esenqiio coll’ etiope antiiiionìato , coll’ estratto di cicu- 
ta , coll’acqua di calce, o colla cliina , secondo la qualità dèlie pre- 
dominanti iOdispotiziooi. ' . l't ' ' ' 

117 . (Quindi si vede, non esser cosa conveniente U abbandonare la 
cura de’ tignosi ad empirici , come pur facevasi per lo' issato nel nostro ^ 
spedale. Questi oltre al darsi una fìnta importanza di nkescerc segreti 
iiigredictilì ai cerotto depilatorio, non' sono in grado di riconoscere 
con precisione i vari gradi del male , e le concomitanti , o conseguenti 
malattie, che a’ tignosi possono intervenire, con danno', e talvolta 
pericolo delle persone incautamente loro affidate. Onde slimiaittb'ta- 
piciiic consiglio essere stalo di chi presiede grande stabilimento l’aver 
tolta finalmente di mano a’ scgrciisti tal curii ; la q^ualc ora Vien fatta 
da persone bensì a questo pnrlicolarinente destinata , ma colla soprain- 
tendenza di un chirurgo , c con ricetta di empiastro non più segt«ta , 

ma a tulli nota , che è la seguente ; ragia di pino libbre otto : pece v 
'‘navale lìLbre qu.ittro i trementina quattr’onccr grasso di porco qual- 
tr’ ooce r Ìwìm di segale oiice ottu. Questo , come ognun vede non 
è che un semplice depilatorio , e pure guarisce i' tignosi , non mciio di 
quello che si voleva un segreto ; anzi probabilmente ih-|^rtaia della 
maggior diligenza di chi venne incaricato di medicare i , sono 

essi in meno di dne anni di già scemati di numero sensibilmente. Forse 
l^ggiuntt di qualche altro ingrediente al cerotto potrebbe dargli una 
virtù medicamentosa , oltre la depilatoria , per operare una più pronta 
giMrigióiieV come già abbiam dello (no). E intanto ho voluto trat- 
tare alquanto diffusamente , e non senza i minuti dettagli piatici l’ar- 
gomento della tigna, perché se da’ chirurghi venisse più comunemente 
curata , non si lascerebbe così troppo invecchiare , o moltiplicare , e 
farsi ostinala; nè tanti ligiiosi verrebbero a gravitare sopra i grandi spe- 
dali delle città , come finora c addivenuto. 

11 8 . Finalmente fra le croste del capo basterà col nominare, per 
non confonderla colle morbose , quella onde si copre la testa de’ neo - 
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nati , la quale cndc poicia da »e dopo qualche mete , e reaia fino a 
uieza’aniio. Avvi un’altra morbosa l^uM.ma minuta impetigine rro- 
!>to4^ asciutta del capo, consistente in un polviscolo , o sca;;lie minute, 
che si fanno sulla cutn per un lieve vizio, partecipante della natura de- 
gli acori , e talor anche della tigna vedendosi alle volte ostinata , c con 
capelli rari e sottili. A questa , che i nostri chiamano riijt! , sembra con- 
farsi il nome di /to/vg/'i/r , o JoiJora del capo, da curarsi coi rimedi 
' deir acore se piu benigna, o con quelli della tigna , e specialmente 
coll’ unguento del precipitalo bianco ; quand’è più cattiva : non [tarendo- 
essa meritare la depilazione. 

119. Ma il più fiero male cutaneo che abbia mai^esistito , si è la 
leùhra ; la quale è fatta di quasi tutti i mali cutanei in sommo grado 
Complicati , costituendo un’ orrenda impetigine cronica ed estesa a tut- 
ta , o gr.in pórle della superlìcie del corpo , con tubercoli , macchie, cro- 
ste e ragadi, gonfìozza alle estrcmiiii, caduta de’ peli e delle ugne, c 
piaghe talvolta profonde iìiio alle ossa, unitamente ad una insensibiliih 
particolare della pelle e delle carni , a segno di poterle iratigger con 
ago senza dolore t > 

130. Le principali distinzioni della lebbra sono i.” in quella de’Greci, 
die è la più mite , e quasi abusivamente cosi chiamala , clandosi in gene- 
rale tal nome ad ogni impetigine grave , ulcerosa e crostosa , che sia dii • 
fusa a gran parte del corpo. Prendono alle volle tale ‘aspetto l’ iiivelc- 
rau siiilide , portala specialmente alla pelle ; la tigna diffusa a lutto il 
corpo (tot); V erpete maligno universale squamoso ; ed anche la cronica 
scabbia. La lebbra vera degli Arabi (1 19), parlicolarnieirte descritta 
da Areica , e, chiamata etejanùati. 3 “ L’antica lebbra degli Ebrei , de- 
scritta* MlJtevitico, che si estendeva anche alle vesti ed alle case , che 
ne venivim otacchiate c corrose. 

j.i.tai» Le i«bbn ^cgli Arabi fu già portata in Europa da’ Romani, ma 
per #U«ra non si diffuse molto, fino al secolo xi e xii, che frequentissimi 
dtKéióMfo anche. in Europa i lebbrosi o pel gran numero di £• rei , sparsi 
allon in varie pErti d’ Europa; o pe’ viaggi della Scria, e d’ olirà mare in 
occasione delle crociale ; e si fondaronoa beneficio de’ lebbrosi molti laz-* 
zarclti , o spedali, de' quali è dello che arrivassero in Euiopa fino al nu- 
mero di 19,000. Ne’secoli conseculis i poi è andata scemando ; ed ù ormai 
quasi estùM.^li editori del Bertraiiili però danno la storia di una fami- 
glia inmj%M’ nostri tempi, attaccata dalla vera e/t^ans/os/ , stata rico- 
verata nello spedale gik dell’ ordine de’ SS: Maurizio e Lazzaro nel ducato 
d’Aosta; e soggiungono i medesimi , esserla lebbra nella Giudea ancora 
presentemente una malattia comune, e che sonovia Damasco due spedali 
pe’ lebbrosi. In Portogallo e nelle Spagne, e specialmente nelle Asturie , 
e endemica ancora una specie di lebbra In Norvegia pure si vede tuttora 
1 ’ elefanziasi , che viene attribuita ad un vermicello , chiamata fioràio 
marino , insinuato forse per lo frequente cibarsi , che quelle genti (anno 
de’pesci del mare. E già della lebbra ebraica, come anche di varie altre 
malattie cutanee contagiose, sostenne il padre Calmel, che la cagione ne 
fossero certi piccolissimi impercettibili vermini , che s’ introducono tra 
carne e pelle. E come sonovi de’ vermini che rodono le vesiimenta e i 
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UAsi mcdotimi , cos^ a questi attribuisce pure quelle macchie e incava- 
ture, die si scorgevano su gli abiti e sulle pareti delle caso pressagli 
Ebrei (i). La quale eziologia animata de’ mali cutanei, venne poi 
adottata anche dal fJnnro (a), dal Murra) (3), e diversi altri. 

laa. Trattandosi del resto di malattia, che quasi più non occorre 
a’ di nostri , diviene tra noi men necessario r intcrtencrcene più a 
lungo ; e ci liasterh in genere 1’ accennare , che per la cura di essa 
sono state commendate le carni di vipera, o i loro brodi. I sacerdoti 
indi.-uii danno l'aiseiiico, con sei parti di pepe. Odheliui lodò l’in- 
fuso del lediim palustre applicato alle ulcere (4)> us®to da altri an- 
che per la tigna. Heis. Biamlulta curò l’elefanziasi d’ un fanciullo, 
venutagli poco dopo la nascita, co’ bagni e colle unzioni mercuria- 
li (5). Ma il iiieicurio non giovò punto a’ lebbrosi d’ Aosta , che ave- 
vano in vece cominciato a ritrarre qualche profitto da’ bagni teriuali 
sulfurei, che però non vennero continuati; ed i lodati editori del lìrr- 
trandi sono di sentimento , che tali bagni esser possano il più efficace 
rimedio ; soggiungendo che anche a’ di nostri esiste a Edessa nella 
Mesopotaniia una fontana probabilmente minerale , dove concorrono i 
lebbrosi a bagnarsi. Nella difficoltò poi di mandare i lebbrosi a’ l>a- 
gni pubblici , si potrebbero sperare gli stessi rirclti de’ bagni e|ialiri 
artificiali. In Firenze nello spedale di S. Eusebio si ungono lebbrosi 
col seguente rimedio , e quasi soltanto con questo vengon guariti ; lar- 
do e butirro ima libbra e mezza: trementina once quattordici : cera 
bianca once sci. Si liquefacciano a fuoco lento, indi si aggiunga un 
oncia di precipitato rosso, e due once per sorta di sai comune , e su- 
blimato corrosivo; poi con sugo di limone, e spirito d’aceto q. b. si 
faccia unguento 

133. Non so veramente se di questi lebbrosi se ne diano colò ancora 
presentenieiite , o te loro venga dato tal nome abusivamente. I n tal 
rimedio a buon conto potrebbe riuscir buono similmente per altri gravi 
vizi cutanei; e la sua efficacia , in un coll’esempio della rogna e tigna 
unicamente curate con mezzi esterni , rinforza 1’ opinion di coloro , 
a’ quali si accosta alcun poco lo stesso Frank, che più grande fiducia 
in generale ripongono negli esterni rimedi, giò troppo sprezzati dagli 
scrittori teorici , nè tutto si fidano alla sovente incerta , debole e pura- 
mente ausiliaria azione de’ medicamenti interiori. 

134- A compimento de’ mali cutanei rimane ora a trattare de’ porri , 
delle escrescenze cornee , de’ calli , delle ragadi, e de’ vizi delle ugne e 
de’ peli. 

_ ia5. 1 porri , o verruche , sono piccole circoscritte escrescenze della 
l^le , a somiglianza quasi di pustole , del colore stesso della pelle , ma 

(i) Dìtterianone intorno, alla natura, alle euuse , td agli affetti della 
lebbra, 

(а) Ifoxa inseetorum Jmìtnit. Jead. rol. 3. 

(3) De vtrmibur in lepra obviit , etc. 

(4) jtbhandlungen aut der Sehvved dkadem. 4. Band, 

(5) deta dead, med, chir, yienm. tom. i, 

(б) Galeotti. Ditsertaxione topra le malattie, che ti curano nel B, Spe- 
dale di Sant^ Eusebio, 
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di eua più dare, ajcintre, e qiijsi caliore; che vengono più sovente 
alla Caccia ed alle mani ; qualche volta anche a’ piedi , specìalmeiiie di 
quelli che vanno tcalz>; o in altre parti del corpo; la sporchezza dell.'i 
pelle Kmbra pure contribuirvi, onde ci sono più sottoposti i poveri. II 
popol crede che il sangue de' porri ne faccia nascer degli altri, e che 
anche senza questo sirno essi attaccabili da un corpo all’altro. Del 
resto ommettiamo qui di parlare de' porri venerei più teneri , umidi e 
rosseggiami. • 

\i 6 . Si danno verruche gregali assai picciolc , le quali vcngooo 
branchi sul dorso delle mani per lo più de’ fanciulli, ed a prima vista 
somigliano a rogna. Altri vengono numerosi alla faccia , e sono di na- 
tura particolare, diversa dagli altri porri , poiché molti di essi parteci-' 
pano del carattere di pustola, essendo quasi sacchetti contenenti uii 
umor denso, forse per difetto delle ghiandole sebacee. Simili porri so- 
gliono assediare specialmente le palpebre cd il mento, e v’ha sospetto 
die sieno talvo'ta d’ indole scrofolosa. Tanto gli uni che gli altri ac- 
cadesovente 'che spontaneamente svaniscono. E perciù in grazia del 
loro gran numero, e della facilità a svanire da lor medesimi, conviene 
per lo più il farci niente. 

117. Altre verruche sono congenite e più grosse del solito; e queste 
come anche le altre, possono talvolta esulcerarsi , c (quando sono pri- 
vate del naturale integumento , che le teneva dentro ceiti limiti, cre- 
scono maggiormente di volume , e degenerano in nn fungo facile a 
diveair cancrenoso. Di quest’ultima degenerazione sono specialrnente su 
acettibili i porri della faccia e delle labbra negli adulti ; i quali si 
debbono sollecitamente ed esattamente estirpare con taglio , eccettua 
tine pochi, i quali pendono da collo stretto , ed opportuno ad esser 
legato. 

ia8. I porri ordinari si distraggono toccandoli alcune volte col latte 
di fogliedi fico, celidonia , tìtimalo , coll’ olio di tartaro per deliquio , 
collo spirito di sale ammoniaco , col burro d’antimonio , coll'acqu.t for- 
te , o colla tintura di cantaridi : o fregandoli con un pezzo inumidito 
di sale ammoniaco , o di sapone per molti giorni di seguito ; o pas- 
sando un ago rovente attraverso alla lor radice , pizzicata e sollevata 
colle ngne , un.i o due volte in croce , te sono grossi; o meglio si tra- 
passa la base del porro alla sua base colla punta di una spilla , e si 
mette alla fiamma di una candela la opposta testa della medesima 
spilla, che il calore comunicato alla punta abbrucia egualmente il 
porro, il quale essiccata e convertilo in escara , cade poscia da se dopo 
qualche giorno. In caso che i porri resistano a’ rimedi indicati , si 
.posson anche tagliare, avvertendo che il taglio a fior di pelle non ba- 
sta , perché lascia sussistere la radice del porro , che si riproduce. Si 
vede allora dalla troncata radice del porro gemere il sangue da molti 

f iunti vicini , parendo il porro composto da un fascetta di fibre para- 
elle biancastre , che si alzano pet'pendicolarmenle sulla superficie della 
pelle, con una serie numerosa di vasi paralellainente interposti a’ fili 
biancutri del porro , che forse consistono in nn alinngamento morboso 
delle cutanee papille. Quindi il taglio dee internarsi un po’ sotto la 
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MipcrficiV della cote , in cui i porri prendnn radice. Che se col taglio 
si dubitasse di non aver aU>astanui demolita quella radice , converrh 
toccarla ben bene eoo qualche cateretico , per esempio colla pietra in- 
fernale. I 

139. L’ escrescenze cornee della pelle, state più volte osservate, con- 
sistono in un allungamento morboso della cute e cuticola, formanti 
un'appendice per lo più conica, cioè più larga alla base e sottile in 
punta , della lunghezu di alcune linee , o anche di un pollice e più ; 
e di durezza e figura cornea. Tali corna morbose sogliono prender la 
loro origine da un porro allungato ed indurilo: o dal residuo sacco di 
qualche cisti scoppiata (1). Le radici di tali corna non sogliono esten- 
derti oltre la cute. Essi usano più di smesso venire in persone d’ etk 
avanzata ; e la miglior cura è di tagliarli alla lor base. Uno di queste 
'corna alla tempia , in donna di 87 anni , fu segato varie volte , e sem- 
pre tornò a crescere (1) , come è naturale ; {terchè quando si sega il 
corno , se ne lascia indietro necessariamente una porzione , e bisogna 
in cambo tagliare al disotto delia lor base , che allora non rinasceranno 
probabilmente più. , 

i3o. f allo SI chiama un induramento ed ingrossamento vizioso par- 
ziale dell’epidermide , in cni paiono ad essa venir aggiunti nuovi strati 
/in grazia della compressione, o confricazione di corpi duri, o riscal- 
dati a seguo d’ abbrustolirla a poco a poco, ed aMiciirarla ; come nei 
ferrai, o in quei che camminano a piè nudi sulle calde arene. Come 
poi succeda quell’ ingrossamento none ben facile il capirlo. /’/cmt lo 
derivada un’ accresciuta secrezione dell’ umore malpigliiano, portata 
dall’irritamento, ed indorato poi per la pressione e per l’essiccamento. 
Gli editori del Bertrendi spiegano la formazione de’ calli a questa ma- 
niera , cioè la compressione fa distaccar la cuticola in un col corpo 
mucoso dalia sottoposta cute , stravasandosi tra esse un umore linfati- 
co, al disotto di quella porzione di cuticola distaccala se ne genera 
un’ altra | e per la nuova pressione la prima cuticola distaccata viene 
strettamente applicata contro la seconda rigeneratasi ; e cosi di seguito 
si generano nuovi strati addossati ; onde la spessezza de’ calli e la loro 
tessitura a strati successivi come le cipolle. A questa plausibile teoria 
si può Bggiugnere , chela nuova cuticola prodotta dalla cute viziala 
dalla compressione non è buona , e partecipa in parte della natura di 
crosta , come veggiamo succedere anche nella prima formazione di essa 
tulle piaghe della pelle d’ altri luc^i. 

1 3 1 Si possono i calli distingnere in due specie , cioè in quelli che 
seno larghi , e quasi uniformi , quali sono gl’ iogrossamenti estesi della 
cuticola al palmo della mano , o’ alla pianta dei piedi ; quello delle 
ginocchia, o anche de’ gomiti per lo frequente poggiaivisi sopra. E que- 
sti esser sogliono indolenti ed innocui, anzi piuttosto vantaggiosi col 
render la parte più atta a sopportare senza incomodo la pressione , o 
il caldo dei corpi esteriori. Ed è curiosa cosa l’ essersi osservalo, che 

\ 

(1) Home in Med. Faets and Ohe. rol. 3. 

(aj Castallier inSitt, Soc. ffed. Par. tjjg. 
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■mi itlrolu ■ quelli calli lopravviene dolore e infiammazione al ce«- 
sar delle cause che li avevan prodotti , forie percfai , come i detto nelle 
note al 0ertr<Mu2t, perla continuata azione dei membri il langue era 
aolilo d’ esaere rimandato con forza al cuore , ma col ripoao ai arreata 
ed accumula. ' 

i3a. L’altra apecie di calli piccioli e circnacrHli diconaì dai 
latini , o iia chiodi, perchè rotondi e più larghi alia superficie esterna 
vanno stringendosi e assottigliandosi come coni quasi acuti , conficcati 
più o meno profondamente , internandosi essi talvolta fino a' tendini , o 
alle capsule delle picciole articolazioni delle dita. 

i33. Occupano essi le parli più prominenti delle dita de’ piedi , cb« 
sono per lo più le articolazioni , e ciò superiormente quando le dita 
piegansi in giù , o al lato esterno della prima articolazione dell’ ultimo 
dito , o all' interno di quella del primo, che perla convergenza delle 
dita , indotta dalie scarpe , sporgono in fuori e ne licevono la maggior 
compressione. Così pure si fanno de’ calli tra le dita, e sotto l’apice 
delle ugne, ed alle piante de’ piedi , in ispecie alle parti più promi- 
nenti , che sono il calcagno e la parte sottoposta alle eslremitù (interiori 
delle ossa del metatarso. Le scarpe dure , strette , o mal adattate , 
o le cuciture o rattoppature disuguali delie calze, o la durezza e disu- 
guaglianza delle suola , ed il molto camminare a piedi son la cagione 
ordinaria de’ calli. Le scarpe slreite producono i calli laterali, e le corte 
e di tacco alto i calli superiori , e quelli sotto la cima delle ugne. In 
mezzo a' calli larghi della pianta ci soglion essere impiantati i pifcioli, 
ossia chiodi , e questi solo sono quelli che fanno dolore. Vengono 

t ure de’ calli agli orecchi per lo dormirci sopra, o per la strigoilura dei 
errettiui, o per la pressione degli orecchini; all’orlo superiore delle 
ossa innominate nelle donne per la pigiatura de’ busti ec. 

1 34 . Dolgono i piccioli calli maggiormente nei tempi caldi , che nei 
freddi: o al cangiarsi delie intemperie: o pel calor solo mantenuto 
dalie calze , e dal letto. Alle volte s’ infiammano e vengono a suppu- 
razione formando una piaguzza dolente , e di qualche difficoltù e lun- 
ghezza a guarire : od anclm cagionano una forte infiammazione risipola- 
Iosa flemmonosa , o cancrenosa , non solo al dito , ma anche al piede ed 
alla gamba , con suppurazioni estese , marcimento de’ tendini , penetra- 
zione nelle cavitù articolari , carie delle ossa , tanto più nelle persone 
avanzate in età , con pericolo di siorpiatora , o anche di morte. Simili 
conseguenze vengono pure dall’ imprudente modo di tagliarli. 

1 35. £ singolare che i calli una volta fatti sussistono alle volte , e si 
vanno cominnamenie riproducendo , ancorché l’ uomo per infermili e 
vecchiaia sia posto fuori del raso di rinnovare le compressioni che li ave- 
van prodotti: probabilmente , come si disse, perchè quella sede viziata 
di cute sottoposta al callo nou è più in istato di generare buona cuti- 
cola (i3o). 

i36. La cura de’ calli è profilattica , palliativa, o eradicativa. La pri- 
ma consiste nell’ evitare al possibile la compressione delle scarpe , fa- 
cendole molli , larghe, e co’ calcagni bassi , perchè gli alti fanno ca'^ 
dere il piede contro la cima della scarpa; sul qual proposito può cou- 
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salumi r operetU di Camper ( •) .* applicare una pezza di cerotto am- 
molliente a otto, o dodici doppi, con un foro nel mezzo, corrispondente 
al callo , per difenderlo dalla compressione del tomaio $ e se il callo è 
alla pianta, mettere nella scarpa 'un suolo di feltro con un buco nel 
mezzo, ovvero un suolo di sughero, parimente con buco, 'Altri si trovò 
bene coll’ applicare alla circonfetenza del callo un orletto rilevato di 
cotone, mollemente fissatovi con una benda. , ^ 

i3^. La cura palliativa, oltre alle esposte precauzioni, consiste nel- 
1* ammollire il callo di mano in mano che si è andato formando , col- 
l’immersione in acqua calda, iodi tagliarlo via a strati a strati, o an- 
che staccarlo colle ugne, o scalzarlo tagliandone le aderenze all’ intorno 
colla forbice. Il taglio orizzontale de’ calli col gamraautte , o rasoio si 
stenta a fare compiutamente per io contorno più rilevato delia pelle 
sana. Per fare che si\alzi la potzetta entro cui sta infossata la radice 
del callo, giova sollevare la pelle ripiegata in modo che la sede del 
callo si trovi all' apice della piegatura , tu cui ti vanno tagliando strati 
curvilinei sino alla fine del callo, ebe spessa volte in fondo trovasi 
distaccato dalia pelle, con un picciolo spazio intermedio occupato da 
sierotitò , o anche dj marcia, se vi è stata precedeute infiammazione: 
ovvero ti va con coltellino discretamente acuto descrivendo un cerchio 
intorno al callo, tra esso e la parte sana , e sollevatolo con ago, vi 
fi va destramente scalfendo all’ intorno dalla circonferenza al centro , 
e sempre più profondamente, ‘fino ad averlo il più che si possa com- 
piutamente sradicato. Ne’ calli piccioli , piantati sopra una larga callo- 
sith, ò meglio il non levare di questa che quanto basta per agevolarsi 
l’adito all’estirpazione del chiodo dolente, lasciando sussistere un po’di 
grossezza callosa indolente airintomo , che serve col suo rialzo a te- 
ner riparata 1» sede dolente dalla compressione , e altronde il levare 
del tutto quelle larghe callosità lascia la pianta troppo sensibile e de- 
licata. 

i38. La stessa cura palliativa del callo rinnovata di spesso e con di- 
ligenza , può riuscire eradicativa Al qual oggetto si può per esempio 
fregar due volte al giorno sul callo l’ unguento d’altea con uii poMi 
canfora , o il linimento vaiatile , ricuperandolo poi con cerotto emol- 
liente. Mattina e sera si fa metter il piede nell’ acqua calda semplice , 
odi crusca, che forse s’infiltra più facilmente nella unguinnsa cuti- 
cola ; e dentro il bagno caldo fregasi molto il callo con sapone ; quindi 
si leva via con coltello poco tagliente tutta la parte bianca e molle 
del callo , finche il malato eominci a sentir qualche dolore ; e ciò si 
continua fino alla totale estirpaaione del callo. Duole il callo talvolta 
al primo tagliarlo per la resistenza eh’ esso offre al tagliente, onde 
vengono stirati i suoi attacchi colla pelle viva, o viene spinto più for- 
temente contro di questa alla parte apposta: duole pur sulla fine per 
la pressione semplice dello strumento poco tagliente sulla vicina pelle 
sensibile; ma quando sulla fine si sente dolore adoperando nn coltello 
’ di tagliente fino, à segno che si è andato sul vivo, est vede subito 
• . <, 

(t) DelÌ0 scarpe ec. MiUuo >787* 
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comparire il sangac , che è hcfte di latciar sortire per evitar l'infiain- 
niaxioiie facile a venire in (jucslo caso ; onde nél tagliar i calli dovrassi 
schivare più che si può di far venir sangoe. 

iSg. Sono stati iunolue vantali molti rimedi per la guarigione ra- 
dicale de' calli. 1 principali tra questi sono la cera verde, il cerotto 
saponaceo, quello di rane con mercurio, o di cicuta; un peuetto di 
lardo , la polpa sugosa de’ limoni, la tela incerala verde, le foglie del 
semprevivo maggiore , e del fico d'india, o sta etteutt opuntia Lin., 
detto anche fra noi eròa percalli, spogliandole della prima pelle in- 
nansi applicarle, houperet (i) dò il seguente rimedio come infallibile. 
S impastino due once di cera gialla e di gomma ammoniaca , con tei 
dramme di verderame , e t’ applichi sopra pezza , lasciandole per i4 
giorni, dopo i quali suole il callo esser guarito: caso^che no, si ri- 
pete un’ altra volta , ed assicura di averne cosi guariti più di aouo. 
Kuhn ne ha lodato un altro come sicuro eguainicnle , ed è fat^o di ce- 
rotto di galbano crocato , di gomma ammoniaca , e diac^nilonnc colle 
gomme, mezz’oncia per sorta , con due danari di cantora, d* appli- 
carsene un pezzetto non più grande del callo , perchè al di là di cmo 
fa alzare vetcicite. Bisogna premettere il bagno in acqna calda e la 
recisione del callo. Il LiUta propone di estirpare oltre il callo anche 
la sua nicchia , insinuando il coltello tra esso e la pelle, e separandola 
da per tutto nell’atto che si tieue alzata colle mollette. Egli dice que- 
Nsta nicchia essere inorganica come il callo, ma la separazione non po- 
tersi fare senza dolore e senza un po’ di zaoguc, per la connessione 
della nìcchia o calice co’ v.asi e nervi della pelle; e la picciola ferita 
guariKe presto. Si stenta però a capire cos’abbia da essere questa nic- 
chia intermedia tra il callo e la pelle , ed è probabile che 1’ autore 
abbia piuttosto tagliala via la superficie stessa della pelle, oudese ne for- 
mi poi una nuova , capace di riprodurre la cuticola non più callosa. Tale 
metodo però sarebbe accettato da pochi , nè sarebbe sicuro d inconve- 
nienti nel caso di callo profondo , ed aderente a’ tendini , o alla ca- 
psula. ' 

i4o. Nel caso di stravaso sieroso , o formazione di marcia al disotto 
del callo, sia desso aperto, o no, converrò prima il riposo c 1’ uso de- 
gli ammollieoti per calmare il dolore e l’infiammazione; e sotto di 
essi scoppierò , o si larà aprire tagliandolo , e ridottolo poi nello stato 
di piaga semplice , che d' ordinario è lunga a guarire, se iie potrò age. 
volare, o render migliore , o anche radicale la cura col rimovimenlo 
di due ostacoli , che sogliono disturbarla. Il primo si è che la parte 
viziata della cute sottoposta al callo trovasi sempre più o meno nasco- 
sta dalla esnberante cuticola , che dalla periferia sana intorno al callo 
si avanza su questo, e l’ asconde, e trailieoe la marcia, o la linfa, 
ed impedisce di poter agire sulla cole per toglierne il vizio. Quindi 
è necessario di levar via bene ogni lamina di callosa cuticola lìno.ai 
confini della cuiicol.i vina , sicché tutta la cute appartenente al callo 
, sia bene scoperta ; e questa fattura coiivien rinnovare ogni giorno , od 
ogni due giorni, perchè quasi da un giorno all’ altro si va avanzando 
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rifi^liosa da’ contorni una cuticola nou buona , e distaccata dalla sot- 
to|iosta pelle ; e così condurrassi.fino a perfetta guarigione la piaguzza 
cutanea del callo , sempre procurando che la cicatrice della cute si fac- 
cia e si avanzi allo scoperto , e senza, ingombro della cuticola , e guar- 
dandosi dal non prendere l’ avanzamento di questo per quello della 
vera cicatrice ; il che si conoscerà da ciò che la falsa cuticola è sepa- 
rata dal fondo, mentre la nuova pelle di cicatrice vi è attaccata e con- 
tinuata. E dopo compiuta la vera cicatrice sulla pelle convien tenerla 
coperta di cerotto ammolliente , e andare staccando i primi strati di 
nuova cutìcola, che si fanno men buoni, e non bene aderenti alla 
pelle , fino a tanto che siasi fatto 1’ ultimo integumento cuticolare bene 
disposto aderente alla pelle e somigliante all'epidermide sana. L’ al- 
ti’ ostaculo alla guarigione consiste nel vizio della pelle fungosa ed ul- 
cerosa , die tramandando sempre nuovo umore impedisce l’adesione 
della nuova cuticoU , che potrebbe venirle da’ contorni , ed è incapace 
essa stessa di hibbricarne una buona. Quindi si correggerlr lo stato della 
pelle stessa, distruggendone la viziosa superfìcie colla pietra, da re- 
plicarsi ogni due o tre giorni , dopo avere spogliata la piaguzia dalla 
cuticola e dall’escara, e così si verrà negli esposti due modi sollecitando 
cd accompagnando la buona cicatrice dalla circonferenza ai centro fino 
al di lei coiiipimenio. , , 

i4i. Merita d’essere particolarmente menzionata una infiammazione 
e suppurazione articolare cagionata qualche volta da’ calli posti sulla 
parte iut’ rua prominente dell’articolazione dei primo osso del metatarso 
col dito grosso. A questa infiammazione son più soggette le persone at- 
tempale, e i sintomi sono un dolore gagliardo e pertinace, con risipola 
o flemmone sul dorso del piede , o verso la parte inldfna della pianta. 
Curata a principio cogli ammollienti e colle sanguisughe , alle volte si 
risolve; ma per lo più suppura e scoppia con tenue forellino , senza 
grande sollievo da’ dolori, i quali continuano molti giorni , ancorché si 
faccia la dilatazione del foro con taglio semplice o crociale. Insieme alia 
marcia esce della sinovia, e lo specillo entra nella cavità articolare. Ma 
non bisogna per questo tenere per multo difficile la guarigione , nè pen- 
sare punto ad ampntaziooe , perchè il male, quantunque d’aspetto assai 
grave e doloroso , suole in uno o due mesi guarire per mezzo delle iudi- 
cate incisioni , le quali si faranno basiautcraente grandi , tanto più che 
soglion empirsi presto di carni fungu>e e di linfa coagulata, e per lo più 
non ammettono stuelli per lo dolore che fanno, e perchè non vi trovano 
sufficiente nicchia. Le medicazioni saranno dì blando unguento, unzioni 
d'olio, imroersioai nell’acqua licpida, e cataplasmi ammollienti sui 
contorni iufiammati . non sempre comportandosi il loro peso sulla parte 
più proinìnente ed affetta del nodo , o ineuo che non a applichine più 
sottili del solilo, e sovente rinnovali 

i4i. Itofiaili , o setole si dicono alcaue picciole fessure , che si prò 
ducono nelle labbra , ne’ capezzoli delle poppe, all’ano, o in altri 
luoghi. Qui però vogliamo solamente parlare ui certe ragadi più grandi 
al p.ilmu delle ni.ini o alla pianta dei piedi, specialmente verso i loro 
inargiiii , die sono una specie di callo spaccato nel mezzo profonda- 
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ment« ila una feMura lutigli , dia auiaveraaudo la groMa cuticola va 
ad intaccate la pelle , che vcdeai in foiiiio rosta , eKoriata , e iranaan- 
daiiie qualche poco di materia, o veramente asciutta. La cura n’è 
alquanta diflicile e lunga, ma «i ottiene cogli stetti modi esponi pe’calli 
suppurati ed aperti , cioè prima ammollire , indi tagliare tutta la cuti- 
cola callosa, e correggere il vitio della pelle distruggendone, se oc- 
corre, la visiosa superficie colla pietra iuferuale. 

>43. Fiti delle ugnr. Questi corpi singolari, de’ quali la storia na- 
turale e morbosa presenterebbe fenouietii curiosi , se meglio venisse 
esaminata , formano -parte di cuticola , con cui >onu continuati e ne 
fanno le veci , perché la pelle cnpctia dalle ugne manca di cuticola , 
la quale si termina in giro nell' ugna medesima. L’ugna è attaccata 
alla pelle dorsale del dito colla sua faccia inferiore, libera all’ estre- 
mità anteriore , mentre la sua estremità posteriore , o radice vien ri- 
cevuta a nodo in un' addoppiatura della pelle, che l’abbraccia, e vi 
è attaccata da tutte le parti. Le scottature , o altri disordini capaci di 
far istaccarc la cuticola ; fanno staccare anche le ugne. La pelle nu- 
trisce e produce le ugne , le quali tono in itlato di continua vegetaaionc 
e rìproiluxioiie. Ognuno sa che le ugne ti alluugano coniinuainente alia 
loro estremità, oude noi usiamo reciderla, e ciè non facendo si allun- 
gano oltre modo, ma solamente fino a un dato punto, oltre il quale 
r impulso della ituirixione non ti avanta di più. L umor nutritivo in tal 
caso non potendo più oltre progredire verso l’ estremità dell' ugna , die 
va tempre più essiccandoti ed indurandosi a misura che si allontana 
dalla cute, pare che ti arresti in magg or copia nella parte posteriore 
dall' ugna stessa , a segno di troppo ingrossarla e dcfjrniarla Quindi 
forse il tagliar più di rado le ugne de’ piedi , e 1’ ostacolo che fauna le 
soarpe alloro allungamento, si è la ragione per cui queste vanno soggette 
ad ingrossarsi cosi di frequente a confronto di quelle delle mani É pcr- 
ciè il tag iarle regolarmente di mano in mano che crescono, può servire 
a mantenerle sottili c regolari , e ci sóniminislra quindi un inetto sem- 
plice per prevenire quella defnrmiiù: perchè tagliando l'ugna fiequeu- 
Icinnnle , la nutrixione va iuiniiiti libeiamcnte a produrne sempre una 
nuova poraiuiio, senta fermarsi esuberante a lussuieggiare nel resto del- 
l'ugna. ' > 

1 4 {. La grossetza e grandetta mostruosa delle ugne riesce incomoda 
per la pressione ed'urto maggiore che ricevono dalle scarpe, onde 
bntioiio e reagiscono contro la pelle, a cui sono attaccate, c senta ciò 

10 premono abitualmente e sir- stano il dito <|uando sono lateralmenle 
troppo incurvate j ti couficcauo nelle carni, e rcsiauo esposte maggior 
mente agli urti esteriori. A questo vitio si rimedia mozzicamlo l’ugua 
con Icnagliutte incisive alla sua estremità, ed anche sul tuo dorso pro- 
tuberaote per ridurla a giusta grossetta; o se con ciò non si potesse 
curare radicalmente, coiiverrebM far distaccare l'ugna vecchia onde 
ne nasca una nuova senta il vitio d'ingroisar.si. Forse per lo contrario 

11 tagliarsi le ugne alquanto di rado polrebl>c far trattenere un po’ più 
nel loro corpo il nutrimento , ed ingrossarle ed indurirle cniiveiiirule. 
uieule sllotxbè sieno uurl.maiueute molli e sottili. lu qualche caso 
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quella morbosa mollezza delle Dgne viene u'ii da vizio locale , ma da 
difetto remoto di nulriziooc , come iu quel caso di l\ieinuti , citalo da 
Pieni , di una fanciulla clorotica , che aveva le ugne sconcintuenle 
molli , e fu guarita co’ marziali anche da questo difetto. 

145 Le ugne diverrebbero troppe aride , dure . screpolate, ed anche 
friabili , non potendo nella esaligue lor tessitura ammettere tal nutri- 
mento da tenerle lungamente morbide e vive. A ciò la natura ha po- 
sto rimedio col continuamente cambiarle. Imperciocché l’ugna conti- 
nuamente crescente alla sua estremità , c che noi andiamo recidendo, 
non è totalmente alla cima stessa che va crescendo, ma è bensì tutta 
l’ugna che continuamente viene in giù e successivamente si cangia, 
quasi come l’acqua d’ un fiume; e per tal modo si mantiene sempre 
fresca e nuova. Facciasi un segno nero colla pietra infernile sull’ulna 
verso la sua radice , e questa vedtassi a poco a poco discendere fino 
all’apice , e ci somministra anche una misura della velocità colla quale 
l’ugna progredisce d’alto in basso. Farmi nello sperimento fattone già 
da molto tempo , che il segno nero ci mettesse tre a quattro settimane 
per arrivare aalla radice alla cima. Anche le macchie bianche mor- 
bose del corpo delle ugne si avanzano col crescere delle unghie verso 
l’estremità , e per tal modo svaniscono. 

Ma come mai l’ugna attaccata colla sua faccia inferiore alla 
pelle dorsale del dito può fare questa continua traslocazione senza trarsi 
seco quella pelle , a cui è cotanto aderente? Forse questo si può dilu- 
cidare considerando che l’ugna è connessa colla pelle, e ne prende 
nutrimento in due luoghi , cioè alla sua radice ed alla faccia inferio- 
re. Ma la radice più fermamente connessa colla pelle , ed abbracciala 
da tutte le parti, è assai più tènera e suscettibile di nutrimento, quin- 
di cresce assai più del rimanente, ed èquella da cui discende l’allun- 
gamento maggiore continuo e progressivo dell’ngna dall’ indietro in 
avanti. In fatti quando 1' ugna per qualche accidente è caduta , e ^e 
va rifacendosene una nuova , suol questa venire dall-i radice andando 
verso la punta. La pelle sottoposta al corpo dell’ ugna vi è bensì da 
per tutto attaccata, e somministrar quindi pur dee a quella una p.oric 
di nutrimento , e quindi contribuire aneli' essa al suo continuo incre- 
lUento; ma poqa esser dee la sua contribuzione, e probabilmente quella 
soltanto che può ammettere l’alquanto più tenera superficie inferiore 
del corpo dell’ ugna, reso già impervio e duro dall altra superfìcie 
scoperta. Onde sebbene le adesioni inferiori , e la diversa origine e dire- 
zione del nutrimento proveniente da questa pane, clic ad angolo retto 
taglia quella discendente dalla radice, possono fare qualche ostacolo . o 
rallentamento alla progressione deli ugna per lo lungo della radice alla 

S unta, è tuttavia da credere che questa superi randameoto di quella 
ella superfìcie infeiiore , c seco tragga quette particelle ancor tenere , 
che spuntano dalla pelle aH’ugna; e come questo stiramento è lentissi 
mo, può lasciar luogo allo trasudamento di nuove fibre dalla cute, sic- 
ché runiversale adesione e successiva nutrizione mantengaiui malgrado i 
continui cangiamenti di contatto , che successivamente hanno luogo tra 
la fàccia inferiore dell’ucna c la sottoposta cute. 

Voi. III. 4 
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delie ugue ci conduce altresì a spiegare alcuni lenomeni che succeduiio 
nella loro riproduzione. Abbiamo detto che quando tutta l’ugna si stacca 
prouiameute , l’ugna nuova viene tutta dalla radice andando verso la 
punta. Aia se la vecchia ugna rimanga in sito si lungamente da impe- 
dire 1 avanzamento della nuova dalla parte della radice, sorge allora dalla 
cute sottoposta al corpo dell’ugna vecchia un nuovo strato di ugna, che 
precede quella discendente dalla radice, (incliè caduta filialmente la vec- 
chia , le due nuove porzioni vengono ad incontrarsi ed unirsi , in modo 
però.clio la riproduzione radicale distinguesi per un tempo dall'altra per 
la maggiore grossezza, che dk all’ ugna in complesso una l'nrma disugua- 
le , onde i menu esperti la prendono per cattiva, o come dicono //uiita ; 
sebbene poi al venir sempre innanzi fiuo all’apice la più grossa vegeta- 
zione radicale, tutta l’ugna universalmente si la uguale e di aspetto lo- 
devole. E COSI pure, se accada per esempio che uno stravaso di sangue, u 
una suppurazione sottoposta al corpo dell’ ugna lo stacchi dalla soggetta 
pelle, senza punto alterate ie connessioni della radice, muore iu tal caso 
il corpo dell ugna, e sotto di esso viene formata dalla pelle un’ ugna nuo- 
va, venendo per tal modo a trovarsi due ugne , una superiore morta e 
distaccata dall' iul'eriorc vivente. Le quali due lamine d’ugiia sono utile 
superiormente alla radice, da cui poscia avanzandosi la sempre continua 
vegetazione viene ad unirsi alla nuova ugna iiil'eriore, e va portando in 
giù questa secondo il solito, e insieme anche la lamina morta, che in 
tme si trova tutta fuori dell’arca unghiate, e per conseguenza a portata 
d' esser recisa di mano in mano, restando buona tutta l’ugna novella. 

i4H- Rimane ora a vedere come mai, posto il cangiamento continuo 
naturale dell’ ugna, succeda poi, che certi vizi di essa si facciano per- 
manenti, come si osserva nell’aridezza , scabrezza, fenditura delle ugiic, 
o in quella loro più grave disorganirtazione , che le fa chiamare vnlgar- 
uiqtile malie , ed il flenk e Buzzi dicono //gon delle »gnc (i) Il primo 
poi l’ ha distinta molto giustamente in due specie , cioè in ifmidu e becca, 
Ja qual distinzione è da ritenersi come fondata nella pratica; solo che io . 
soglio piuttosto appellarla col nome di earie umida e serra, che sem- 
brami più adattato , riserbando quello di tigna come specifico e proprio 
di quella cronica impetigine crostosa del capo che tutti conoscono sotto 
tale denominazione. 

■ 49 La carie umida dell’ ugna è più rara della secca , ma altres'i tor- 
mentosa e più grave, sicché inerita d’essere .nl(|uauto più precisamente 
conosciuta e descritta di quel che finora noo si è l'atto. Essa accade per lo 
più al dito grosso del piede , qualche volta ancoia alle dila della mano ; e 
vedesi io questo male tutta l'est rcmiik del dito gonfia ed infiammata, par- 
ticolarmenie avvicinandosi all’ugna, e più verso la radice. Tutto il conlor • 
no della pelle a contatto dell ugna ritrovasi profondamente ulcernio, con 
uscita di materia saniosa , c carni escr;>scenti fungose; l’ugna stessa poi 
louccrata, uera, rotta in lembi, cd in parte consunta, specialmente verso la 
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ponU del diio , più molle del naturale , e in certi lunghi (|ua'sl ineinl. la- 
nosa, ma litsa • tenacrmenle attaccata dai lati ed alla radice; talché è 
un fenomeno singolare ed un icamenie proprio di qncsia iiialatiia , che 
l’ugna si guasta , e circondata da tanto grave e cronica ulceruzioue della 
cote , pur non fluisce mai a staccarsi, sicché n’ ebbi io a curare di (juelle 
che sussistevano da più mesi, e fino da tre ed auche da cinque interi 
anni. Tuttavia non è sempre impossibile che questa malattia vada a fluir 
col tempo da se medesima , inoien lo ^ poco a poco e staccandosi tutta 
r ugna; il che una volta che spontaneamente , o per opera dell’arte sia 
avvenuto, guarisce tosto la piaga e si riproduce un’unghia no\ella e'sa- 
na. Ho io veduto un esempio di <|uella guarigione spontanea in un fan- 
ciullo , che aveva la carie umida all’ ugna dell’indice di una mono. Ma 
questo felice termine è troppo tardo ed incerto , tanto più al dito grosso 
del piede , da poterci sopra contare; nude l’arte dee studiarsi di troncare 
il corso a malattia ti lunga e tormentosa. 

i5o. Ciòcche prolunga il ma>;e cos'i straordinariamente in questo caso 
si è la permaneiiu dell' ugna guasta, che a guissf di corpo estraneo, o di 
osso tarlato, mantiene per;>etuamcnie l’ulcerazione della cute; onde 
convieu che si cangi , o veramente si stacchi tutta, per lasciar luogo alla 
successione d'un’ugna nuova e sana. Pare che in laicato l'ugna morbosa 
o riceva dall’ alterata pelle all' intorno un nutrimento non buono, o ella 
stessa per proprio vizio il pervertisca e guasti entro di se, onde ncn sia 
più capace di quella rigogliosa vegetazione dalla radice alla punta , che 
fa rinnovare perpetuameule le ugue sane. Quindi si può comprendere 
come il vizio si faccia permanente, non potendo aver luogo quel processo 
naturale, per cui le ugne sane, o poco viziale, si mantengono buone, 
o anche si risanano da lor medesime in grazia del lororinnovellamento; 
il quale io tal caso non può farsi se non quando l’ugna guasta si stac- 
chi , e lasci luogo a succederne una miglioro: quasi come la carie grave 
delle ossa non può curarsi, che passando al grado di necrosi: sotto di 
cui l’osso guasto si stacca dalle parti vive, c segnatamente dal peiiosiiu, 
e lascia ohe questo riproduca un nuovo osso. 

i5i Per la cura della carie umida delle ugue ho sperimentati due me- 
todi egualmente elflcaci a procurarne la pronta guarigione. Il primo che 
ho adoperato si fu l’estirpazione violenta dell’ ugna, prendendone i lembi 
colle mollette, e distaccandoli col coltello (ino all’ullinia radice, £ vidi iu 
falli come h vaia fuori bene ogni reliquia dell’ ugna , la piaga guarisce as- 
sai presto , il dito ritorna al suo stato naturale ,e si riproduce l’ugna buo- 
na. Ma sebbene in eseguire questa operazione avessi prima stretto bone il 
dito ai di sopra, secondo il consiglio di Theden , per scemarne il dolore, la 
trovai però s'i crudele, ebe pochi malati ci si vorrebbero sottoporre, ed io 
stesso presi ribrezzo di tale martirio. Quindi l.isciai del lutto questo me- 
todo da che ne provai un alno, doloroso ben.d anch’esso, ma mollo meno 
terribile del primo. Consiste questo secondo metodo nell’ andar toccando 
colla pietra caustica i margiui della pelle contornanti Pugna, e parti- 
colarmente quello soprapposto alla radice , ed i laterali, insinuando an- 
cora i|ualche angolo acuto della pietra sotto la pelle ripiegata sulla radi- 
ce , o faceuduvi scorrer sotto il liquame dell» pietra stessa , in modo che si 
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c'ttiverMi dentro alcnni minuti in orlo nero I.m pelle confitiiinle coirii<;na. 
Ciò finito, aì fa metter il piede in acqua tiepida , e «'applica un calapia 
«ma di pane e latte, coperto di burro fresco, che si continua fino al di> 
stacco dell’ eKara, in seguito alla quale viene a separarsi e cadere l’ugna 
da se medesima, seguendo la guarigione del dito, e la riproduzione deU 
1’ ugna sana. Quando si opera sufficientemente col caustico basta una 
sola applicazione, facendosi i) resto della cura quasi da se medesima ; 
onde ebbi più volte la soddisfazione di guarire in una, o al più due visi* 
te, ammaliti di tal sorta da lungo tempo tormentati. 

i5a. La rane secca delle ugne è un vizio a tutti noto , in coi esse 
s* ingrossano , e si fanno opache, disuguali , scagliose , rugose, fesse, ma- 
lamente incurvate e deformi. 

i53. La causa di questo vizio suol essere un principio psorico, erpeti- 
co, volgarmente detto sa/sò, determinato alla pelle, onde l’ugna procede. 
Vidi una congerie di sudami pruriginosi, o erpete miliare che fosse, 
venuti alla cima di un dito immediatamente dopo la guarigione di rogna 
recente e curata con metodo , aver lasciato un eritema cronico intorno 
all’ ugna, e quindi la carie secca permanente. Siccome la pelle ancora un 
poco viziata, o non bene ristaIWlita nelle cicatrici appena fatte, stenta a 
fare buona cuticola, o come forse la pelle viziala in alcuni ponti ,per la 
compressione delle scarpe fa cuticola grossa , dura, squamosa, secca e 
callosa ; cosi la pelle viziata produce ugne non buonè. Il Buzzi annovera 
tra le cause di questo vizio delle ugne anche là pellagra ; eJ il contatto 
frequente di cose acri, onde ci sono pure frequentemente soggetti i bar- 
bieri , i tintori , i lavandai ,4 fabbricatori di sapone. In alcunejpersone si 
guastano successivamente tutte le ugne delle mani. Quelle de' piedi si 
guastano assai più di rado, se si distingua la carie secca, di cui parlia- 
mo , dal semplice loro ingrossamento ed allungamento deforme, ebe è 
una diversa malattia 04^)' 

, i5 (. La carie secca dell’ ugna, oltre la deformità, suol estere accompa- 
gnaia'da un ingrossamento calloso dell.i pelle e cuticola intorno all' ugne; 
onde r estremità del dito è meno sensibile al tatto, o come legata nel 
manegitio delle picciole cose, c va soggetta ad un dolore ottuso nella 
rigida stagione. Frequentemente ancora la pelle si avanza troppo sul 
corpo dell' ugna superiormente, formando ciò che dicesi pterigio del- 
l’ugna ; e finalm»nte l’estremit.’i del dito resta tutta più grossa , un po 
più corta, e meno atta a quegli usi csige.oti il concorso dell’ ugna. 

i55. In questo vizio par che si guasti il nutrimento, e quindi l’orga- 
nizzazione dell’ugiia, prima per difetto della pelie , e in seguito per 
difetto dell’ ugna stessa, poiché, levata una volta l’ugna guista, la pelle 
riproduce un'ugna buona In diversi casi pare che il vizio dell' ugna 
essendo proceduto da un’impetigine alla pelle, che ne circonda la ra- 
dice, si alteri soltanto la vegetazione c organizzazione dello strato su- 
periore longitudin.alc dell’ ugna procedente dalla stessa radice , non 
raltro più profondo, che sorge verticalmente d.illa cute dorsale della 
falange alla faccia inferiore del corpo dell' ugna. In tali casi, levato lo 
strato .secco e scaglioso superiore dell’ ugna guasta, si trova uno strato 
profondo d’ ugna più sana, e per cos'i dire più viva; e forse da ciò 
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deriva, che per lo locn regolare aamenio progrestivo, o per la minor 
c»ciione dello tirato tuperiore coll’ inferiore , la sostanza d> questo non 
venendo tratta in giù continuamente verso la cima , come io ittaio na- 
turale (,46), si trattiene quindi e si accumula al disotto delio strato 
guasto , facendo quel rilievo montuoso , che d’ ordinario ti scorge nelle 
ugne guaste. 

i56. semplice e men grave siccità, Kabrezza e fenditura delle 
ugne può alle volte esser eSietlo di pura scarsezza di nutrimento; ed è 
allora che gli untuosi, come un pezzetto di lardo, o un coperchio di 
cera vergine, posson giovare, siccome fanno pure gli oliosi nel pro- 
muovere la nutrizione e l’aumento de' capelli , pe la comunicazione di 
qualche principio olioso, che s’insinui nell’ ugna, o per la tralienuia 
evaporazione dello scarso loro alimento. La fessura , come* insegna il 
ISuzzi , si cura raschiandola con un vetro , o con un temperino , ed am- 
mollendola in seguito nell’ acqua tiepida due volle al giorno per un mese 
consecutivo , e ricoprendo poi ogni volta dopo il bagno 1’ unghia con 
cera vergine , mantenuta in situazione con un saccheliino di pelle. Al- 
cuni con simile metodo sonosi persino guariti dalla vera carie secca , 
lorse peicliò il rimovimento delle parti più guaste , secche ed immea- 
bili dell ugna , e la mantenuta mollezza delle tue lamine proloiide , 
poco o Diente viziate , ha favorito 1’ avanzamento di una più copiosa 
nutrizione e vegetazione di tutto il corpo dell’ ugna. Ma il più sicuro 
ed eilicace modo di curare le ugne cariose , tignose , o malte che dir 
si vogliano , si è lo staccarle , o farle cadere interamente , per dar 
luogo alia successione di un’unghia nuova^ 

Ó7. Egli è vero , che se il vizio cutaneo precedente fu la causa di 
guastarsi l’ugna, parrebbe che al rimuovere questa ne potesse succe- 
dere un altra similmente guasta. E questo forse avvenir potrebbe se ci 
attrettassimo troppo ad operare il distaccamento dell’ ugna intanto che 
la pelle è ancora compresa dal primo vizio , ma poi col tempo il vizio 
cuiaueo Buisce , o cangia di luogo, o non è mantenuto che dalla pre- 
senza dell’ ugna guasta, ed allora , levata questa, la seconda unghia che 
rinasce, sarà bella e buona , come in fatto si vede accadere. 

tSo 11 lodalo Buzzi ha ingegiiosanienie trovato e descritto un suo 
metodo di lenta estirpazione dell’ ugna, a ciò predisposta con lunghi 
bagnuoli , la quale non ha gl’ incomodi della estirpazione violenta , e 
iiisieiiie tende a correggere il vizio cutaneo, che fa l’origine della carie 
uqghiale. La cura richiede quattro mesi di t> mpo , ed egli usa coniiu- 
ciarlb in maggio, o giugno, per isrhivarc l’inverno, che alloia il dito 
si renderebbe troppo dolente ed infiammato. ^ 

iSg. S’ immerge 1’ estremità del dito in nn vaso di vetro , nella cui 
bocca appena vi entri la detta estremità, e si usano tanti vetri quante 
sono le ugne viziale Quando poi non sono che due , o una sola , si può 
coi vetri in mano passeggiare ed attendere alle sue incombenze , ed 
anche si può portare il vasetto nella scarsella e tenervi immersa la 
cima del dito strada facendo. L’ acqua sia tiepida, e l’ immersione 
duri un’ora tre volle al giorno. 

160. lu capo a i5 giorni 1’ ugna saia siifBcicniemeute ammollita, 9 
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co:i uua sottile spaiolina il acciaio &' iiicuiuincia a distaccare la cute e 
cuticola, che cuoprouo 1^ radico cil i lati del corpo dell’ ugna , lincliè 
l’ammalalo sento mollo dolore. Si replica lo stesso i giorni consecutivi , 
c a poco a poco sollevasi rcstiemilh, il corpo e la radice dell’ ùgua , 
continuando intanto con assiduilh anche maggiore i bagauoli. 

itii. Sollevata la prima lamina, dividesi con una forbicina in due 
parti cgualij indi con una pinzettina prendesi la metà dell’ ugna, si 
rovescia dolcemente indietro, poi se ne fa i’ estirpazione insieme ad al 
cuui pezzetti di cuticola ingrossata e callosa, che stanno strctiameiiie 
uniti al margine della radice. Ciò fatto, proccde.si subito all’ estirpa- 
zione dell’altra metà. Questa estirpazione talvoUa è dolorosa ed accom- 
pagnata da qualche picciolà perdila di sangue. Si mette subito il dito 
in bagno per due ore, onde diminuire il dolore, e rendere più mite 
la successiva infiammazione, che dalla radice dell’ unghia estendrsi 
leggiermente fino all’ esininiiJi del dito. Calmala l’infiammazione col- 
l’uso replicato dc’bagnuoli, dopo otto giorni eslirpansi gradatoraenie 
colla piuzetiina alcuni pezzetti di cuticola ingrossala e callosa , che 
' stanno ancora ai lati, o sotto il bordo seinilunare che cuopre la ra- 
dice. Ir seguito deesi tosare la cuticola ingrossala colle forbicine .-11 
lati ed al margine semiluiKire fiu quasi alla viva pelle , almeno una 
volta ogni otto giorni. 

i6a. Dopo estirpata la prima lamina dell’ ugna, si continuano 1 l>a- 
gni, affinchè coll’ ammollimento distacchisi anche la secoud.i lamina , 
che è più sonile, ed ordiuarianiente in quindici o venti giorni eli t è 
cotanto ammollila, che 11 chirurgo può dislaccarla dalla cuticola colla 
stessa regola come per la ^riin."!, lamina. 

1 63 . Estirpale le due lamine dell’ ugna , si proseguono i bagni ; ed il 
chirurgo, o l’aramalaio stcs>o porrà una volta al giorno colla spatolina 
sotto il bordo semilunaic soprapposio alla radice delle filaccia asciutte , 
che tengono dolcemente disgiunto il bordo serailunare suddetto dalla 
radice della nuova unghia ; e si ripeletanno poi le stesse diligenze nel- 
l’estirpare successivamente sotto il bordo semilunarc i pczzciir di cuti- 
cola ingrossala c callosa , c di tosare l’ ingrossala cuticola dello stesso 
bordo. E si avverta, che la cuticola che slava ùltimamente aiiaccaia 
.nll’ estremità cd al corpo dell’ unghia , s’ ingrossa e diventa callosa gioi- 
naliucntc. Quindi fa duopo che il chirurgo con un temperino ben ta- 
gliente assonigli e raschi la detta cuticola quasi fino alla viva pelle al- 
meno ogni tre giorni con tutta diligenza dalla ladicc, dai lati e lino alla 
estremità 'dell’ unghia , acciò non presenti il minimo obice alla radice 
della nuov.v ugna, che va leolamcoie a riprodursi. 

164. Circa un mese dopo rcstirpaziooc dglla seconda lamina dcll’ugna 
viziata vedesi a spuntale dalla radice il corpo della nuova unghia , mol- 
lissimo , bianchiccio, di un poco converso, che tantosto rialzasi nel 
margine, c distaccasi dalla sottoposta cuticola per l’obice che incontra 
iieiraulecedeule cuticola iiigf' ssala c falla callosa, qualora, questa non 
sia stala prima levata j perlaquale mancanza può il cliirurgo trovarsi 
nella necessità lii levare anche questa terza lamina , cioè l’ugna nuova, 
c ricominciate da capo la cura, che riesco soiiiiiianicule lunga c penosa. 
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Ma quando si c icnuia araniulliia cd assottigliata la cuticola, vedcsi dopo 
un mese e mezzo dall’estiiqiaziuiie della seconda lamina ed a^auzaisi il 
corpo dell’unghia nuova verso la sua cslreiniUi. lu allora, oltre i baguuoli 
e l’applicazione delle (ila asciutte sotto il bordo seniiluiiare , dee il clu- 
rurgo con una singolare diligenza ogni tre giorni circa raschiare ed assot- 
tigliare quasi fina alla viva pelle la cuticola iugrossata , che sla innanzi 
al margine della nuova unghia, affinchè detto margine che è sottile, molle 
e quasi tagliente, non si innalzi e si distacchi dalla sottoposta cuticola, 
e ti divida , screpolando in due o tre luoghi. Poiché se ciò avvieuc , la 
riproduzione dell’unghia diventa irregolare nell’ avanzamento verso la 
sua estremitli. In allora la cura si fa più lunga e difficilmente perfetta. 

i65. Praticate poi le dette diligenze, l’ammalalo coniinuerè i bagnuoli 
(ino che l’ unghia sia giunta airesiremiili del dito. Dal priuéipio della 
cnra sino al fine si coprirò ogni volta dopo il bagnuolo l’ ugna viziala coti 
un’ allr’ unghia di cera vergine, o preparòla, che si manterrò in situazione 
con un sacclicitino di pelle, che arrivi fino alla melò del dito. L’ unghia ^ 
di cera attaccasi all’ iuwrno del sacchettino , e levasi e si rimette con 
esso. La nuova ugna suol esser perfetta e soda alla fine del quarto loesc. 
Allora si lasciano i bagni , il sacchetto c la cera, e si espone l’ugna alLaria, 
altro più non facendo che losaie la cuticola ingrossata del hoido, stiiii- 
luiiare, e regolare colla forbicina due o tre volte reslreiuilò della nuova 
ugna, c poi abbandonarla a se stessa come peifeiiamciitc guarita. E quan- 
do vi sono varie tigne viziale si possono curar tutte nello stesso tempo. 

ifi6. Fin qui il metodo di Uiizti. Chi volesse però usarne un altro più 
corto, meno noioso, beiiclic un po’ più doloroso , che io alcune \ olle 
provai con successo, e che assai minor opera ‘richiede dalla parte del chi • 
rurgo e dell ominalato , desso è il medesimo giò proposto per la carie', 
umida. Si premette, cioè, un qualche bagno neiracquii tiepida per am- 
mollire la p- Ile, e si stacca un po’ la cuticola e la pelle verso la radice 
dell ugna mozzandola e spiugeodola un po’ in su per avvicinarsi maggior- 
mente alla radice, specialmente nel caso che quella {ielle si avanzi troppo 
sul dorso deH’ugna ; indi si tocca coila pietra caustica fino a cornei tir in 
escara un «rletio «li pelle, tanto alia radice che ai lati dell’ ugiiaj e forse 
in più casi bastar potrebbe il cauterizzare la sola pielle sulla radice. Dopo 
h quale abbruciatura si applicano empiaslri .'imiuolliciili, e si fanno im- 
mersioni del dito nell’acqua tiepida, fino a che staccasi l’escara , e poi 
l’ugna, indi ne succede la riproduzione senz’altra fattura che di tener 
ciqicrta ili cera o cerotto semplice la seJe del!’ ugna j il che dovrasst pur 
fare ogni qual volta 1’ ugna sia caduta per qualsisia all ra cagione , a fine 
di all nianaie le impressioni moleste dell’aria, e d'altri corpi sulla nuda 
ed escoriala pelle, o sui teiieri rudimenti dell’ugna nuova 

i&]. Ma bisogna aver grande cautela c pratica nell’uso della pietra cau- 
stica, I he in mani poco esperte può fare dc’guasii gravi irreparabili ; come 
è avvenuto tempo fa ad un chirurgo, che avendo applicati col solito me- 
lodo del cerotto bucato alcuni pezzetti di pietra caustica {ler consumar dei 
porri alle dila di una fauciulla, fece tale abhrucianirnto, che ue venne la 
perdita parziale d' alcune dila. Quindi li.iniio molla ragione Clioparl e 
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Drfauli (^i'),d\ rsccomanilaie a’ giovani chirurghi che ai addestrino bene 
nrir.idnpt'iame.iio dei vari caustici. £kl io stesso nel primo teuiativocbe 
feci di far cadere uu'tigna guasta di carie secca, avendo applicate poche 
fila intinte nella pietra caustica liquefatta, poste di traverso sulla pelle 
alla radice dell’ ugna, e parte anche sui lati, e lasciatele su per alcune 
ore, trovai fatta tanta abbruciatura, che consumò tutta la pelle dorsale 
drjla terza falange insieme all’ ugna stessa, quasi (ino all’osso. RÌKhiò di 
perdersi la cima del dito, che rimase atrofica e seni’ ugna, per essersi con* 
snmata tutta la pelle che poteva riprodurla. Onde d’ allora in poi non ho 
mai più lasciato il caustico a permanen^ , ma tocco semplicemente l’orlo 
della pelle, che voglio bruciare, colla pietra caustica, e tutt’al piu in- 
sinuo pochissime fila sotto il margine della pelle sulla radice delrugna, 
per trattenervi un poco di quel liquame della pietra che vi si è insinua- 
to , e sto piuttosto indietro uelTabbruciatura , anziché rischiare di farne 
troppsr, anche a costo di dover bruciare una seconda volta. 

i(m. Siccome pni è provalo, che le ugne si staccauo cou quegli stessi 
mezzi che fanno staccar la cuticola , forse l’immersione delld cima del 
dito nell’acqua bollente, dopo averlo fasciato stretto superiormente per 
iscemarne la sensibilità, potrebbe effettuare il distacco dell’ ugna pronta- 
mente e senza rischio d’ iiicouvenientì. Ricorda /.e Clerc(jì) le cantaridi 
unite a qualche cerotto, proposte da Galeno per far cadere le ugne. lo 
provai una volta sopra una mia ugna guasta a mettervi un vescicatorio 
ordinario, abbracciatile tutti i contorni della pelle. Ma dopo averlo la- 
scialo continuamente per alcuni giorni, trovai che aveva poco operato, e 
sebbene la cuticola si losso Kiolta, l’ ugna rimase attaccata. Forse un ve- 
scicatorio più f .rie, ed il premettere l’immersione lunga del dito nell’acqua 
tiepida per render la pelle più tenera e snscellibile dell’azione delle canta- 
ridi, potrebbe renderne suflìcieiite l'azione al richiesto slaccamenlo del- 
l’ugna, poiché le ugne guaste scmbftiiio più ferme ed aderenti che le sane. 

169. Un’ahr.t rilevante malattia delle ugne, di coi ci resta a parlare , 
lasciando stare alcune altre troppo più lievi,si èia cosi detta ugna ineurna- 
tn, dettada Pieni non lauto propriamente slrerrara delP ugna. In questa 
succede che i margini laterali dcirugua, specialmente versogli angoli in- 
feriori, si conficcano nella pelle c cellulare dei lati del dilo,prodiicendovi 
un solco profondo, ulceroso, con iufianimiizione, dolori foni, vegetazione 
di carne fungosa, con grave incomodo, e talvoltaimpolenza di camminare. 

170. Tal malattia è quasi lolalinente propria del dito grosso del piede; 
e quando una volta ha comincialo, suol ^uasi sempre ed anche per una 
serie d’anni recidivare. In qualche C4S0 é avvenuto che non essendosi sco- 
perta la vera causa della malattia, o non totalmente tolta di mezzo, per 
esser riinaso nascosto qualche pezzo d' ugna (incarnata, questo alia lunga 
s’internò tanto dall’alto in basso, che arrivò a bucar la pelle alia faccia 
opposta inferiore, o sia plantare del dito, cou indicibili tormenti. Qual- 
che rara volta il vizio é degenerato in carie umida dell’ugna, ed iu un 
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caso ho\eduto essere finalmente l’ugna caduta in necrosi e distaccatasi; 
dopo di che s’incarnò ancora un poco la nuova ugna, ma meno, e si 
perdette poi il viaio interamente. Lo che potrebbe suggerirci l’idea di 
far lo stesso espressamente in caso di grave e pertinace ugna incarnata , 
cioè obbligarla a cadere col mezzo della pietra caustica. 

171 . Le cagioni deir ugna incarnala soglion essere le scarpe troppo 
strette , che rendon 1 ’ ugna più attuata , ossia piegata nel mezzo per lo 
luugo, e per conseguenza fanno rivolger in basto i margini laterali con- 
tro la pelle e cellulare sottoposta , nel tempo stesso che questa viene 
spinta in tu contro i margini dell* ugna per la pressione del suolo , su 
cui il piede si poggia. Un altra causa si è 1’ abitudine di tagliar le ugne 
troppo di spesso e troppo corte , specialpieate verso gli angoli laterali , 
perchè i margini del polpastrello inferiore e laterale non più ritenuti 
dall’ugoa, e sporgenti olire il livello della medesima, si alzano e rove- 
sciano in su contro l’ ugna , e ne ricevono l’ urto e l’ impressione : al che 
si aggiugne che cominciati una volta a tagliare gii angoli e margini late- 
rali dcll’ugna, essi crescono in seguito maggiormente. Le persone grasse 
paiono un po’ ^ù soggette all’ ugna incarnala , forse per la grossezza del 
polpastrello e de’ margini tumidi intorno all’ ugna, die vi s’ infossa più 
laciliuente. Anche un accidentale gonfiamento infiammatorio ai lati del 
dito , sopravvennto per altra cagione , può render l’ugna incarnala collo 
spingervi contro le carni. 

173 . La cura dell’ ugna incargata si fa cominciando a recidere la por- * 
zione di essa conficcata nelle carni, cioè l’.mgolo, o anche tutto il mar- 
gine laterale. £ per far questo si comincia con forbice di punta stretta , 
non tanto acuta, ma ben taglienlee forte, a recidere T ugna dalla sua estre- 
mità verso l’angolo esterno, progredendo direttamente od obliquamente / 
dall’ innanzi all’ indietro fin verso l’angolo superiore, ossia verso l’ unione 
del margine laterale colla radic#; ciò che però è più difficile e doloroso, 
se la suppurazione non abbia denudato e staccato dalle carni il margine 
laterale dell’ ugnai Che se l’ incarnamenio sia più basso, si fa il taglio 
più corto, volgendo obliquamente la forliice verso l’estremo margine 
dell’ ugna poco più in su dell’ incarnamento , per ivi reciderlo e tron- 
carlo. La porzione recisa si alza colla forbice stessa , o si prende colle 
mollette. Alle volte è tagliala tutta la porzione d’ugna che si richiede , 
e resta tuttavia fortemente attaccata alla pelle in fondu al solco, special- 
mente dove non siavi suppurazione, o il taglio finisca olirei limiti della 
medesima. In tal caso , sollevalo il pezzo d’ ugna colie mollette, biso- 
gua portar la punta della forbice sul fondo per tagliar quella briclia , 
piuttosto che strapparla tirando, per non cagionare troppo dolore e iotiam • 
inazione. Alle volle però non si può a meno di fare qualche strappamento. 
Non sempre si riesce al primo pezzo che si è levalo, di aver [lortata via 
falla la porzione incarnala Si conoKe rimanerne ancora una porzione 
esaminando il fondo del solco collo specillo e coli’ occhio , dopo avere un 
po’discostatn il margine tumido laterale del dito, ed è pur segno di resi- 
dua ugna incarnata il dolor pungente nel premer in su il polpastrello del 
dito contro la sede dell’ugna incarnata; ed allora si ripete più in so l’opera- 
zione. Tagliata tutta la parte dell’ugna incarnnt.a, si luellono delle tuor- 
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bilie iìla nel solco al ditoilo drl margine reciso dell’ ugna , per adsorbire 
la mileria tramandata dalla piaguzza , ed aiutarne l’asciugamento , che 
suol essere prontissimo. $e \i fosse carne iungosa , bagnar le fila in acijua 
carica d’csiraito di saturno, o coprirla d'allume bruciato, quand’è più 
grossa, o anche tagliarla, se siasi lasciala divenir vecchia , duracd asciut- 
ta. A prevenire poi la recidiva per quanto è possibile, bisogna auebe 
dopo la guarigione del solco ulceroso continuare a tener sotto al tnar- 
gine laterale dell’ ugna le fila morbide , o raspate , o uu pezzetto di molle 
spugna per opporre un ostacolo al suo allungamento da questa parte, 
ed anche cangiarne la direzione di verticale rivolta in giù iu laterale e 
quasi orizzontale. Oltre a ciò si dee cun vetro raschiare tutto il dorso 
dell' ugna per indebolirla, e cosi scemar la pressione de’ margini contro 
i iati del dito , ed agevolarne il cangiamento di direzione all’ infuori. 
Alcuni ubarono persino di fendere tutta 1 ’ ugna per lo lungo , onde in* 
terrom^ierc la continuità degli archi elastici immaginari dell’ ugna da un 
l.ito all’altro . ma ciò non sembra da imitarsi. 

Ili, Melle opere chirurgiche di Drmult avvi pure uu breve aiiicolo 
sull’ ugna incarnata , ove si dice ebe anche dopo l’estirpazione totale del- 
r ugna il mal rinasce colla sua riproduzione ;e si espone ii seguente me- 
todo. Presa una lamina di latta lunga un pollice e mezzo urea, larga tre 
in quattro linee, se ne introduce l’ estremità leggermeuie incurvata, tra 
le carni lumefatte ed il bordo dell'unghia, deprimendo quelle clic ser* 
''vono alla lamina di punto d’appoggio, e che si coprono di un picciolo 
piumacciuolo intonacato di cerotto per guarentirle ; indi incurvando la 
lamina dal di dentro al di fuori , in modo che essa abbracci esaiiaiueiiic 
il bordo rilevalo formalo dalle carni, si mantiene in questa posizione con 
una fascetta di pannolino avvolta intorno al dito. Quest’apparato dà alla 
prima de’ dolori, per cui abbisogna qualche cataplasma aininollicuie; si 
cangia ogni giorno l’apparato fino a guarigione < che nel caso descritto 
da Peiaiilt ci fece attendere circa due mesi ; e sarebbe stata più pronta 
e roen dolorosa col metodo comune della recisione dell’ ugna incarnata; 
a meno che il metodo di Denault non abbia maggior possanza di preve- 
nire In recidiva la quale prerogativa sarebbe pur mollo valutabile. 

174. 1 finalraeiile de’ pi li e caprili si possono ridurre brevemcnie 
ai seguenti : la cniiizir o liianchezza de’ espelli , ordinaria e naturale iicl- 
’l'età avanzata, ed allora non è difettosa, ma convcuevole c veneranda. 
V’ha però di quelli che incanutiscono in età tuttora fresca naturalmen- 
te, o accidenlalracDle , come per e.sempio in seguito ad uno spavento: 
si vedono pure i capelli bianchi nella eliofobia, e qualche volta al silo 
di una feriia. Per imbrunire i capegli è proposto l’uso del pettine di 
piombo , una soluzione di pietra infernale, c c rie acque , la cognizione 
delle quali più imporla a’ parrucchieri , clic a noi 

175. I.~i sle.ssa età avanzala produce la calcezza , che è propriamente 
la mancauz.s di capegli sul vertice, o sia dalla fronte all’occipite. La ca- 
duta poi dc’capegìi o peli in qualunque luogo ,sia parziaje, che univcr- 
.salc, e per cagione morbosa, non naiuraìe , diccsi /j/o^eera , o pelulnin, 
Le scottature, le piaghe, c soprattutto l' inveterala tigna soglion la,sciarla, 
cd c allora incurabile , essendo distrutti i bulbi, lu seguita, alle malauie 
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nenie feblirili cadono pure i capcgli , e la cuiicola a aquame; ma quinci 
ad alcuni mesi tornano a rinascere, siccome è notissimo; e ros\ pure la 
periodica cadala e ripulliilazione de’ peli e delle piume negli animali 
Più singolare e inesplicabile si è la caduta totale de'ca|>egli in persone 
giovani, sene’ appai enza di vizio alcuno nè universale, nè locale. Questo 
vidi in tre casi, ciò» due fanciulli di io a la anni, ed una donzella di 
circa |8, i quali avevano prima i capclK folli , e quindi in poco tempo 
li perdettero tutti affatto, restando la pelle del capo nuda bianca e liscia 
come quella del palmo della mano. Provai a curarli prima colle frega- 
gioni sulla pelle del capo per mezzo di una cipolla tagliata io due , e 
quindi con un unguento fallo col sugo fresco di tabacco, ed olio e cera 
q. b.,ad imitazione presa’ a poco della prima e seconda storia riferita 
presso Zaculo Lufitano (i), e di fallo ne’ due fanciulli corrispose bene 
r effetto, poiché in poco tempo tornarono a rinascere i capegli , prima 
ili forma di fina e bianca lanugine; poscia forti e folti come prima. Nella 
giovane però non osservai finora dopo alcuni mesi l’effetto, ma è da no- 
tare che per essa'nun si potè più trovare il sugo fresco di nicoziana, come 
ne’due primi. Porse ancora si potrebbe sospettare ebe i capegli ripullu- 
lassero in quei fanciulli per un ritorno spontaneo di nutrizione a' bulbi. 
Anche in Danimarca , al riferire di Andry (a), si fanno venir lunghe le 
code a’ cavalli pettinandole con pettini intinti nella decozione di cipolle, 
e lavandole colla stessa decozione. Le cipolle, il tabacco, ed !<ltre cose 
acri possono attrarre per avventura maggior copia d’ umori alla pelle, e 
quindi maggior nutrimento a’bulbi; ed allo scopo medesimo egli c pur 
vantaggioso il tener unti ed ingrassati i pochi e rari capegli, che «iicora 
sussistono, o l’andarli radendo frequentemente. Nel citalo libro di Aii- 
drj è proposto un altro rimedio per far sortire le ciglia, ebe pub esser 
buono anche pe’ capegli ed è fatto di mosche pestate con un poco di tre- 
mentina sciolta nel rosso d’ uovo. 

1^6. Un opposto vizio de’ peli e capegli si è V irsutnza, cioè la troppa 
copia, o iiisoliia sede dei medesimi, per {sgombrare i quali, dove facciano 
delormità, è consigliala l’applicazione dello spirito di tal dolce, o un un- 
guento fatiodi orpimento , calce viva e miele. Finalmente nna grave ma- 
iali ia con incremento straordinario de’ peli e capegli si è ia cos'i detta 
più a polonica, o Incorna. In essa s’ingrossano, si allungano, e s'intrec- 
ciano maravigliosamente i capegli , ed anche i peli del pul» e della barba , 
colla precedenza di vari sintomi morbosi, die scemano, o cessano, allo 
svilupparsi la plica, e nuovamente compaiono, se i capegli vengan taglia- 
li , o anche se cadano spontaueamenie, terminando allora il male inma- 
rasmo. Fortunatamente questa malattia si è finor conservata endemica ‘ 
nella Polonia, ed in alcune più vicine regioni. Essa dicesi cbminciata verso 
il ia6o, e vi continua tuttora , essendo stata veduta pochi anni sono an- 
che da alcuni miei amici , che colli viaggi.irono , e me ne dieder coniezz.-i. 
Ma trattandosi di male fortunatamenie a noi ignoto, e di cura altronde 
non anche benedeterininala.credo inutile il qui parlarne piùdiffusamcale. 


fi) tft'd. Prinr. Hitt. lib. I. 
(a) Orthopédit:, 
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CAPO I F. 

ly alcuni moti della leita, faccia e spina. 


177. Dopo avere in altri luoghi trattato delle ferite , fratture , lussa- 
zioni , e d'altri vizi di «queste parti, rimane qui a parlare dell’ernia del 
cervello, dell’idrocefalo, della spina bifida ^ e per riguardo alla faccia 
diicmo del dolore spasmodico, de’ mali delle ghiandole salivari e loro 
condotti, di quelli de’ seni nasali, e delle varie necrosi mascellari, ri- 
serbaiidoci ad esaminare in appresso particolarmente i mali degli occhi , 
del naso e della bocca. 

17H. V ernia del cervello , dtU* *nche enee falocel e , è un tumore sul 
cranio, fortualo dall’ uscita di una porzione di questo viscere attraverso 
ad un’ apertura morbosa, o ruturale del cranio, ricoperta dalle meningi 
e da’ tegumenti esteriori (1). > 

Questo tumore può esser congenito, cioè portato fin dalla nascita, 
o véramente nasce il bambino con debolezza , o mancanza d’ossificazione , 
a qualche parte del cranio, e l'ernia fasti dappoi sotto le grida ed i pianti. 
Lo stesso può accadere negli adulti in conseguenza della perdila di qual- 
che notevoi porzione di cranio per frattura, trapanazione, carie, od ostco- 
sarcosi , quando la parte rimasta debole non venga tenuta conveniente- 
mente riparata. Vidi un fanciullo con ernia del cerebro coperta dalle sole 
meningi , fattasi attraverso ad una fcriu con frattura di cranio. 

180. Si conosce l’enccfalocele osservando una limitata gonfiezza molle, 
ma non flutluaute, ora liscia, ora alquanto disuguale, perle più con pul- 
sazione organica arteriosa, e che inoltre si aha e gonfia nella espirazione, 
molto più se questa è forzata, come ue’ premiti di andar di corpo , nelle 
grida e nel pi.mto ; e ti abbassa c lassi più molle in tempo della inspira- 
zione. Premendo poi il tumore, esso rientra del tutto, se è picciolo , o ‘ 
solamente in parte, se è grosso; e si sente alla base sua una morbosa aper- 
tura nel cranio, per cui entra ed esce la sostanza del tumore; e quel- 
l'apertura o è al sito ove dovrebbe trovarsi continuazione di osso , come 
sopra i parietali, che nc sono la sede più frequente; o sopra l'occipitale: 
più di rado al luogo di qualche sutura, che trova morbosamente dilatata 
ed aperta, per essersi scostate le ossa, ed insaccato ed allungalo sul tu- 
more quel piano membranoso forte, e quasi cartilagineo, die suole unirle 
io istato naturale. 1 tegumenti sono sani , ma facilmente troppo sottili 
all’apice e minaccianti rottura , e sparsi di vene più larghe del naturale. 
Si sono pur vedute due ernie nel medesimo soggetto. 


(1) In nn feto nato morto trovai iin tumore anll.v parte posteriore del pane- 
tAle sioittro , ove immediatamente sotto i tegameoti eraei uu macchio di so- 
staiiM cerebrale nuda , sen/.a l'accompagnamento delle meningi. Qneeta «o«t«a/a 
iiicficolata con sangue procedeva dall' emialcro fìniatro del cerebro % iortendo per 
una apertura dello meiiiagi e della autura a-gitule. U parto era «tato tacile , e 
li donna non aveva mai riportala alcuna oHeaa ku gravidanza. 
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i 8 i S« l’rrnis é grotsa, la lesta si osserva in proporzione, più pic- 
ciola , a meno che vi sia congiunta della raccolta acquosa procedente 
dall’ interno del cranio, come talvolta interviene ; nel qual caso la testa 
può esser anzi più grossa del naturale per cagione dell’acqua. Editi 

Q uesta complicazione, che dicesi idroencrfahcrle , il tumore non sarà 
a per tutto semplicemente molle e pastoso , cioè della consistenza del 
cerebro , ma ancora trasparente e fluttuante. Vi si trovò pure congiunto 
talvolta un sacco idatidoso , o un tumore steatomatoso. 

1 83. 1 bambini affetti d’encefalocele muoiono alle volte nell’ atto stesso 
del nascere per la troppo immediata compressione e sfregamento che il 
tumore patisce nel passare per lo calino , onde talvolta può anche lace* 

, rarsi; e quando i bambini vengono alla luce vivi muoion sovente non 
mollo dopo. Altri poi sono guaribili, purché l’ernia non sia troppo grande 
e complicata , nel qual caso rimane incurabile, furon veduti pur degli 
adulti coll’ernia del cerebro sussistente fin dalla nascita, che non dovette 
per conseguenza aver recato gran pregiudizio (i). 

i 83 . Qualora il tumore ernioso alquanto considerevole si lascia scoperto 
e senza sostegno, gridano i bambini, e si fmno convulsi per l’ impres- 
sione dell’aria e del freddo, e per la stiratura fatta d:il |>eso, e si acquie* 
lano tenendo coperto e sostenuto il tumore. Un’ernia piccinla o mediocre 
si può far rientrare, anzi giova il farlo ; ma se è grande , pare che non 
siavi spazio bastevole nel cranio ristretto a contenere tutta la massa rien- 
trata, ond’essa si trova troppo compressa, insieme al rimanente del cere- 
bro, e ne vengono sintomi convulsivi o snporosi. Alle volte in cambio in- 
sorgono le convulsioni quando maggiormente sorte il tumore, e- cessano 
' col farlo rientrare ; che è forse qunnd esso ha peduncolo gro«so che viene 
sireitamente abbracciato da’ contorni del foro. Può esser ancora che la 
mole esterna dell’ernia sia più grande del foro nel cranio, o abbia con-' 
tratte ad renze esteriori da esserne impossibile il rientramento; c sotto 
queste o altrettali combinazioni può altresì accadere che non si possa ben 
sentire il foro del cranio occultalo nel centro; ni che se aggiungasi la 
mancanza di pulsazione, vi può esser luogoad errori pericolosissimi nella 
diagnosi, siccome avvenne in un caso capitato a Schne.ider ( 3 ), clic inav--s 
vertentemente fece la legatura di un tumore nel mezzo della lesia , che 
poi si trovò fatto parte da sangue e parte da un’ernia del cerebro ; i d è 
singolare, non essere sopravvenuto alcun sinistro fino all’uuiJecimo gior- 
no, in cui il bambino mori convulso. 

1H4. La cura deli’encefalocele consiste nel far rientrare, e tener dentro 
con graduata e blanda compressione la parte fuori uscita ; il che polendosi 
d'ordinario ottenere , se il volume non ecceda per esem|iio quello d’ un 
novo di gallina, l aperiura ossea si va poi chiudendo a poco a poco da se 
medesima entro alcuni mesi, o anche un anno e più , e gi!i si hanno di- 
versi esempi di guarigione felicemente olleniila in questa manicia. Che se 
il tumore sarò assai grosso nell’atto di doverlo tener sostenuto, coperto e 
difeso, potrà ancora provarsi a leggermente comprimerlo , onde vedere 

(•) f’UYcnot. MeaJ, chir, t. 3. Clutpart et Desault. Traité det m^l, ehir, 
(aj Chirurg. ’Cctc/iichU. 
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«e mai a poco a poco potesse rieiiirare a misura che il cranio va svilup- 
pandosi , purché la lunga coinprcssioue non arrivi a nuocere a’tcgunienii 
iacilraenie in tal caso attenuati, o alla parte contenuta. La compressimie 
poi si eseguisce per mezzo di una compressa inzuppata nel iiiio o nello 
spirito di vi iO allungato, o in una decozione di scorza di quercia, e sopra 
questa si applica una fasciatura , o nna lamina concava di piombo o di 
argento, le quali però si sono trovate moleste perchè si riscaldano, e in 
vece si trovò meglio il cartone o il cuoio bollito (i), fermati cou fascia, 
o cinghie di pelle , o cucile ni berrettino ; le quali cose varranno ancora 
per prevenir l'ernia nelle mancanze ossi e del cranio. Se la pelle si facesse 
infiammata, o mezzo escoriata, sospenderassi la compressione, e si coprirò 
svilaiilo di morbide pezze intinte in acqua saturnina. 

tbb. Nella complicazione d’acqua coll’ernia insegna Firhtcr d’evacuar 
prima questa , per quindi passare alla coniprcssioiir ; ma il catiivo «silo 
delle aperture fatte in questi casi sembra doverci far attenere alla sula ^ 
compressione, che è pure stata capace di guarir 1 ernia congiunta coll i. 
dro|>e , se pur ((ueslo non fosse eccessivo , e formante una preponderante 
e maggior malattia , da non lasciar ispcrare senza ciò la consolidazione 
dell’ossea mancanza; nel ({ual caso pure si dovrebbeaieuiar prima ogni 
altra via per dissipare le acijue , lasciando stare per ultima la risorsa ge- 
neralmente infelice di evacuarle. In appoggio del consiglio di Hìchier avvi 
una osservazione di HAd (7), concernente una donna di 19 anni con una 
grossezza alla pane anteriore della lesta, che fu creduta una nat>a. Aperta 
la pelle, si trovò un foro nell’osso, per cui sortiva il tumore, che era fatto 
dalla dtrra madre con entro dell’acqua, e parte del cerebro. Si fece sortir 
l’aeqna rol forare la dura madre, e colla compressione, e medicazione 
asciutta la donna fu guarita. Ma nel caso guarito da Le OrziN eravi pure 
'la complicazione dell’acqua, e tuttavia bastò la sola compressione (3). 
Altri esempi poi di ernie del cerebro guarite si hanno da Ferrand e Snllf- 
neavK ( 4 ), Lentin ( 5 ) , H/ursinna (6), /liosf/ue (7) ec. 

186. Idrocrfalo chiamasi una gonfiezza straordinaria c mostruosa del 
capo per un idrope, o raccolta esuberante di sierositò, fuori o dentro del 
cranio, per cui si distingue in ftlerno ed interno. Questo male è proprio 
de’bambioi, che l’hanno Un dalla nascita, o lor sopravviene alcun tempo 
dopo, sempre però ne’ primi mesi, o anni della vita , cioè lino a tanto 
che il cranio è aucor tenero e distendibile. 

187. L’idrocefalo esterno può aver sua sede o nella cellulare sottocu- 
tanea, ed allora oltre a’iegumeuli del cranio può estendersi al collo n alla 
faccia e specialmente alle palpebre, cd ha i caratteri dell’edema: ovvero 
l’acqua è raccalta tra la callotta aponeurotica ed il pericranio otra <|ue- 
slo ed il cranio ; lo che è piìt raro In queste ultime due sedi il tumore è 

I 

(1) Acari, ehìr. tom. 5 . ' , 

(а) De Heraia eerebri in adulta /eliciter canata. 

li) Obt. de ckir. I, 

(/|) Acad. eUir. tom. 5 * 

(5) Obe. f»«r. a. » 

(б) Mèi. ckir. Beohachtunfi. I. Sammlung. 

(7) Ckir, Xuuvellet. * 
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crrcuscritlo ad una parte di cranio, o almcuonon si estende oltre i cooHoi 
di esso, e ondeggiante, con fluì inazione corrispondente da un’estremitli 
all'altra del tumore, più esteso, molle e talvoll.i quasi cascante a guisa 
di larga borsa , o semipiena vescica , quando Tumore è sotto Tapoiieuro* 
si; più limitato e Asso e renitente allorché trovisi sotto il perictanio. 

i88. L’idrocefalo esterno è molto raro. Chi lo giudicò più frequeiiteè 
assai probabile che abbia presa per idrocefalo i’inflllrazione di sangue soU 
locuianea, o lo str.ivaso di esso al disotto della callotta e del pericranio, 
inflniiamcnte più frequenti , e forse capaci d’ illudere, anche perchè lai- 
volta separandosi il sangue aggrumato dalla sierosità, può sortir questa 
•ola in occasion di puntura, restando indietro i grumi: ovvero evacuato 
una volta il sangue, se il tiitnure riempicsi di nuovo, l’umore è allora tutto 
sieroso. Ciò però non toglie, che questi stravasi debbano ascriversi al ge- 
nere dell’ccchimosi, non a quello dell’idrocefalo. £ cosi pure accade so- 
vente, che feti morti nell’utero, ed arrivali a ceno grado di putrefazione 
presentano allentali e gonfi i tegumenti del capo per una copiosa iuliltra- 
zione di sierosiik, che grandemente somiglia ad idrocefalo esterno, senza 
esserlo veramente , perchè quella gonfiezza non si è fatta che dopo la 
morte del feto. 

1H9. La differenza nelle sedi dell’idrocefalo esterno ne induce pure 
nella maggiore e minor gravezza de’suoi elfeiti, che quando il tumoie 
non sia eccessivo , non debbon essere in genere troppo rilevanti. Flaiaui 
crede che T idrocefalo esterno possa nuocere al cervello deprimendo il 
cranio : quello che è sotto al pericranio può indurre facilissimamenle la 
necrosi dell’ osso. Di più T idrocefalo esterno grande può costare la vita 
al feto nel nascere, e recare alla madre un parto laborioso per la difficoltà 
al passaggio, quando non si conosca, ed apra per tempo il tnmore acquoso 
entro dell’ utero. , 

190. L’idrocefalo esterno cellulare si cura come l’edema, applicando 
cioè sacchetti di ruta, salvia , maggiorana . serpillo , ed alir’ erbe aroma- 
tiche cotte nel vino , o questo .solo con entro bollitevi le stesse erbe, o il 
vino scilitico lodalo dal Flajani, o i panni di lana caldi e profumati di 
spirito di vino, bengioino , succino, mastice: i sacchetti di sai marino 
decrepitato: la compressione colla fascia detta capellina: i vescicatori alia 
nuca, o dietro gli orecchi: le scarificazioni alle parli più declivi, o anche 
il taglio più profondo, se l’acqua è sotto T aponeurosi od il pericranio, 
avvertendo di far picciola apertura e chiuderla tosto fluita l’uscita def- 
l’ umore, onde l’ aria non s’insinui ad infiammare o corrompere Tampia 
cavità onde l’acqua è tortila, e facilitando la riadesione delle parti di- 
sgiunte dallo stravaso per mezzo della compressiooe, e rinnovando piut- 
tosto l’apertura in caso che ti depoaga nuovo stravaso , anzi che teucr 
aperta la prima incisione. 

iQi. Nell'idrocefalo interno può l’acqua trovarsi tra il cranio e la dura 
"taore, tra questa e la pia , tra una lamina e l’altra' della pia madre , o 
tra essa ed il cerebro, o ne’veiitricnli di questo. La seconda e quarta sede 
sono le più frequeoti. Si è pure osservata una specie d’idrocelalo ci.-lit.<i 
« d id;ocefalo parziale , dove l’acqua era rincliiiÀa in un sacchetto paili- 
coiare, o formato dalle mcuiiigi medesime, c specialnieiile tra le laiuiuc 
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della falce. Alle volte si trovò l’acqua sopra un solo emisfern. In una 
rara compì icaxione d’idrocefalo interno ira la dura madre ed il cra- 
nio, coll’idrocefalo esterno sottoposto al pericranio, erao le ossa affatto 
nude, isolate e nnotanti neU'acqua. ' 

I QT. L’ idrocefalo interno si forma sovente nel feto ancor contenuto 
Dell’utero per oscure cagioni , ovver sopraggiugne poco tem^o dopo la 
nasrita , o per aver sofferto la testa nel parto, o per soppressa traspira- 
zione espulsioni retrocesse , febbri intermittenti mal curate, dentizione 
laboriosa , contusioni ec. 

193, l csratteri principali di questa malattia sono il cranio mollo 
difeso e sottile , le suture e fontanelle dilatale , con trasparcnaa c flut- 
tuazione a questi ultimi luoghi. Talvolta l’ acqua sporge anche al di- 
fuori alzando una sutura, e specialmente la sagittale m un sacco bislungo. 
In alcuni casi poi d'idrocefalo interno portato Gnoalletò adulta si è 
veduta compirsi col tempo l’ ossificazione del cranio così ingrandito , e 
fatto anche più grosso del naturale. Cotali teschi separatamente trovati 
hanno potuto erroneamente credersi .'ppartenentia gigantesche persone ; 
ma, come avverte Sabatier, un tal dubbio vien subito a togliersi col* 
1 ’ esame della faccia , la quale fuor della fronte non corrisponde per 
nulla alla morbosa mole del cranio. 

194. I bambini affetti d’idrocefalo non possono :he difficilmente o 
niente del tutto tener alsata la testa, e se loro venga alzala, si fanno 
rossi in viso, gridano, o patiscono vomito , affanno , convulsioni , e si 
calmano tornftidoli a coricare; sono piccioli e magri nei rimanente 
del corpo , hanno gonfie e larghe le vene del capo , e gli occhi pro- 
minenti, poco mobili , lagrimosi, socchiusi, e come osservai, rivolti più 
facilmente all’ingihy sicché soglion nascondere parte di cornea sotto la 
palpebra inferiore, e mostrare piuttosto il bianco superiore dell'occhio: 
papille larghe, poco mobili, stupidezza, sonnolenza, bava alla bocca , 

f uedi gonfi, polso celere , picciolo, irregolare; e in fine le convulsioni , 
a paralisi, il sopore e la morte. ' 
ipS. Questo male fa perire per lo più i bambini o nella nascita , 
per la compressione che arrivò persino a far iscoppiare la testa , o poco 
dopo, qualora S'a congenito; ovvero più lardi , se avventizio. E ne’ca 
daveri si trova il cervello o compresso e ridotto a picciola mole sulla 
ba.se del cranio , o disteso a sottigliezza grande insieme al cranio, con 
distruzione di una gran parte di sua sostanza , plesso coroide idatido- 
so, varicoso, ghiandola pituitaria indurita. Il cervelletto suole trovarsi 
poco o uiente viziato, e solamente lo vidi notabilmente impicci'dito. 
Alcuni pochi scampan la morte c crescono in etò adulta, ma per lo 
più stupidi e melensi , qualche volta anche svegliati e di m-iitc sana. 
Suole particolarmente riuscir incurabile l’idrocefalo interno congenito 
per essere accompagnato da troppo disordine nel cerebro. Quello che 
sopravviene dopo la nascita è suscettibile di cura , purché non si lasci 
troppo innoltrare. Friend ricorda un caso veduto da Guglielmo da S<j- 
liceto d’ idrocefalo guarito da se medesimo , e d’altro guarito con un 
esulerò alla fronte , e dite alla nuca, sebbene lo storico dubiti che que- 
sl'uliimo fosse piuttosto idrocefalo esterno ; il che però resU a provare. 
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196. La cura dell’idrocefalo inierno li fa coi veacicatori replicati 
folla lesta, o alla nuca, o dietro gli orecchi, e sopraltolto col mer- 
curio, dando cioè il calomelano internamente Ha uno a tre grani, e 
faceudo contemporaoeamente uotioni cou un danaro circa di linimento 
mercuriale allernaiivameDie a tutto il corpo , tino ad eccitare una bltu- 
da aalivaiione , da sostenersi per due o tre settimane. Al che si aggiu- 
gne poi una qualche compressione della testa per assecondarne e pro- 
muoverne riinpicciolimento , fatta però a segno tale che non incomodi. 
Un idrocefalo in corpo rachitico fu guarito coi decotto di robbia; in 
quello da retrocessione di rogna, o croste al capo, i vescicatori o il 
viebiamo del mal cutaneo. I tentativi fatti nelle piò caute maniere' 

! icr evacuar l’acqua riusciron sempre fatali , fuori di un caso d’idroce- 
alo congenito . che fu punto colla lancetta ad una sutura , ove non vi 
era seno da offendere, due mesi dopo la nascita. Si strinse la testa pri- 
ma colle mani, indi con fasciatnra , e si cavarono io once d’acqua; 
dopo tre giorni altrettanto, e i 4 al sesto. Si avvicinaron le suture, il 
figlia stava bene . e la lesta era ridotta al naturale. Ma tornò poi a 
gonfiarsi, onde si cavarono altre la once d’acqua quattro settimane 
dopa l'ultima operazione, e quindi a quattro altre settimane 3 a once. 

Il figlio era tempre stato bene fino a tre settimane dopo 1* ultima opera- 
zione , quando cominciò a indebolirsi , e mori in dieci giorni. Si trovò 
l’acqua contenuta ne' ventricoli aver assottiglialo estremamente e ri- 
dotto quasi a nulla il cervello (1). 

197. £ reramentc considerando lo stato del cerebro in questi casi, ■ 
oltre al non capirsi quasi come i malati possan guarire, pare persino 
strano come la vita e le funzioni animali sussistano in tnnlo guasto del 
cerebro. Altronde pare che forse il cervello una volta disteso dalle acque 
abbia ulteriormente bisogno del loro sociegno , senza di che si fa 
vizzo e «conciamente cascante Ad un bambino di circa un anno, con 
idrocefalo sopravvenuto dopo la nascita, e manifesto per turoidezza 
del capo . con larghezza e mollezza fluttuante atta fontanella ante- 
riore, si fece la cura mercuriale, ed al flnìr di questa venne febbre 
continua di molti giorni, con alcune ricorrenti convulsionK Nell’ul* ima 
delie quali piu forte e lunga fu il bambino a prossimo pericolo di 
morte; ma riavutosi fortunatamente, d’allora io poi non ebbe alcun 
male , e guarì perfettamente col più regolare sviluppo fisico ed anima- 
le, sebbene porti nello sproporzionato cranio il segno della sofferta ma- 
lattia. Forse quesi’uliima convulsione si dovette ad una concidenza del 
cerebro per 1 abbassamento delle acque che lo distendevano? Forse 
l’acqua nelle guarigioni dell’idrocefalo cessa soltanto di crescere, o 
diminuisce fino ad un dato segno, restandone sempre una quaiitilli 
morbosa stazionaria, conveniente alla disposizione presa dal cerebro? 
Nel callavere di un adulto avente una testa mostruosa, ma perfettamente 
ossificata, trovai nel cerebro piò di due libbre di acqua, la qual idro- 
pisia doveva esister fino dalla fanciullezza. 

198. Parrebbe forse più sperabile un buon esito dalla puntura nel- 


(l) Cam, of Edimb, voi. 6. 

Voi. III. P. I. , 5 


Digitized by Google 



66 d'alcuki mali df.lla testa, 

r idrocefalo cistico o parziale ibù/ Ao/iiV vide un idrocefaln parsiale 
contenuto in un sacco l'oroiatu dall., dura e pia madre tra i due cniisi'eri, 
con un’apertura nel cranio, da cui sporgeva fuori il tumore (O. in no 
vidi uno simile al'sincipite ,Don però parziale, ma piutiosto un aUusg»- 
inenlo deiridrocclalo interno generale, che fu punto leggiermente colla 
lancetta, e fìlli colla morte in pochi giorni. Moaro parla uelle sue opei-e 
di un tumore congvuito sul uaso, indi cresciuto ed rstiipato. Dopo l’npe 
razione usciva continuamente molt’acqua, ed il figlio di 5 anni niorv 
convulso al sesto giorno, lìir.liler vide pure un piccolo tumore congenito, 
grosso come un’avellana alla radice del naso, con (lui Inazione. Fu aperto, 
cd il figlio mori ; ond' egli riguard.i questi tiiinori come simiglianti alla.' 
spina bifida fattisi for.se per ralioniaiiamenio della sutura media del 
coronale. Fifliiz trovò pure in un idrocefalo complicato colla spina 
bifida un tuinoretto aci|uoso sui naso, ove le ossa nasali cran Ira loro 
divi.se (2) Qualche sirail tumore fu pure osservalo alla parte inferiore 
deir occipite; onde è giusto l’inculcare una certa cautela innanzi aprire 
de’turoori congeniti a questi luoghi, perla possibilità clic sicno acsjsiosi, 
o erniosi, procedenti dall’intcruo del cranio. ■ . 

199. Idropisia interna del cerebro si denomina, e si ritiene distinta 
dal voluminoso idrocefalo , una minor raccolta d’acqua, non congenita, 
nei ventricoli per lo più del cervello, d' indole più'acula ; la quale o per 
esser già il cranio assodato, o per l’interposizione della sostanza del 
cerebro, o pel più rapido corso, non arriva a dilatare, il cranio uoiahil* 
mente, come nell’ idrocefalo: qualche volta però finisce in esso veramente. 

ano. Questa malattia è più propria de’bambiui o fanciulli da’ due ad 
nit’anni; ma attacca anche gli adulti, e viene assai volte in conseguenza 
più n meno tardiva di una contu.sione alia Vestii, di scarlattina o morbilli, 
e specialmente allorché retrocede l’edema* cutaneo. Sloll vide anche in 
altre circostanze l'edema delle gambe rimontare alla testa, o al petto cof 
semplice decubito orizzontale. Nasce pure l’idropis a del cerebro da labo- 
riosa dentizione, o da altre cagioni comuni coll’ idrocefalo. Trovai l’idro« 
pisia del cerebro in una fanciulla di laanni.aiiaccata da tumore bianca 
scrofoloso ad un antibraccio, e morta spasimando di dolori alla testa ed 
alla nuca; nel qual caso è probabile che la cagione ne fosse scrofolosa , 
Altri ne supposero in qualche caso venerea l’origine; e si sono veduti in 
qualche famiglia soffrir questo male quasi tutti i figli. > 

201. Si distinguono nel corso dell’idropisia del cerebro tre periodi 
secondo Pl^hytt e OdiVr( 3 ); nel primo de’quali si osservano dolor forte 
alla testa, alla nuca, ed anche alle membra, oppressione al petto, vomito, 
stitichezza, o diarrea verde, con febbre c tendenza al sonno, ma inquieto 
e collo stridore dc’denti, prurito al naso, pupilla dilatala, con soipeito ed 
anche presenza di vermini , orine scarse, occhi poco mobili, intolleranti la 
luce, loschi, convulsi , soccliiiisi. Nel secondo periodo il polso si fa più 
basso, lento, irregolare ; cresce il dolor di testa ed il vomito con sospiri, 

•>', ' i 

(l) Med» Obx, and voi. 5. 

(l) Pcohachtunf'cn in pìehter chir, Pihì, Ioni, (). 

(3) Heinoria suìl* idrocefalo intemo , o idropisia de* ventricoli del eot%. 
vello» Trad. d«Ì 
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gridr, inqttielndine , imposcibilitii di ftnr alzato, rista debole, doppia, 
pupille larghe, immobili, od oscillanti, cioè che si roniraggonn mde- 
lerm inai amen te , e si tornano a dilataro- anche coniintiando la presenza 
della luce ( i) ; l’ infermo ai fa comatoso, con sogni inquieti, porta la 
mano alla testa . Ita gli occhi stravolti, da non vedersi che il bianco,' , 
cnnvnisioni, o paralisi. Al terzo- periodo il polso si fa più debole, ce- 
lere, regolare, occhi cicchi, moti convulsi, cornea torbida, paralisi 
della palpebra supcriore , denti chiusi, impossibilità d’inghiottire; ed 
il male fìnitee cella morte, talvolta nel corto spazio di due settimane , 
ed altre volte dopo il corso più lungo di un mese o p ù (a). Tra i 
tintomi più caratteristici nota Otii'er una certa letargia , in cui cadono 
i fanciulli*‘appena die si vogliono muovere; ciò che egli attribuisce al 
traballamento delle acque sparse nel cerebro. 

aoa. Una si grave malattia è stata però più volte guarita, special- 
mente appo gl'inglesi, che' i primi rtianno descritta, e trovatone il 
metodo curativo più confacienie; il qual consiste principalmente nel 
procurare diverse evacuazioni tpecialnienie sierose, avuto però insieme 
riguardo alla debolezza Quindi si osarono i purganti ed emetici , mode- 
rnnJone l’effetto debilitante coll’uso simnltaneo di un po’ di vino;i 
vescicatori fatti pnrgar lungamente , le fregagioni del corpo, ed il coprir 
la lesta di flanella principalmente quando provenga da soppressa tra- 
spiraaione. Tra i purganti suol prefrrirsi il mercurio dolce, e per 
aiurctico la ter^a fogliata di tartaro col liquore di corno di cervo succi- 
nato. Ma soprattutto è stala curata la malailiacol mercurio inierna- 
menic ed esternani’nte come nell’idrocefalo, anzi più felicemente :iie 
ili quello, e col medesimo metodo (ig6), provato prima ida e 

Percival ; indi da molti altri , non però con costante riuscita. Odier 
vide molto giovare a liberare dalla malattia, o dai residui la ricom- 
parsa dell’edema, o anasarca r'-trocessr. Forse il far tenere almen le 
gambe pendenti potrebbe riuscir efficace a richiamar la gonfiezza a 
quesie parti, quasi sull’esempio di Stali , che guari un idrnpe di petto 
col tener alzato , ossia fuori del letto costanieineute l’infermo. 

ao 3 . Il mercurio formante la principal cura di questa' malattia sem- 
bra poter ciò fare in due o tre modi , cioè o eccitando l’azion de’ lin- 
fatici , come credono molti inglesi , o facendo una rivoluzione per mezzo 
della salivazione, poiché nella più parte de’ malati segui il migliora-- 
mento giusto al principio della salivazione, sebbene in talurii anche 
senza di essa ; nel qual caso però vi furono altre evacuazioni per ori- 
na, per secesso, o per sudore Vide Percival il mercurio eccitare so- 
vente un utilissimo sudore alla testa. O veramente è nel mercurio un’ 
azione debilitante, ossia moderante l’eccitamento, anche senza evacua- 
zioni (P. I, 87) ; la quale azione direttamente opposta a quella degli 

(1) Arri (icrò anche in ialato naturale una certa oscillazione nella pupilla, 
v-’Hcndosi essa strin;;ersi al massimo grado apprna esposta alla lucr , <]iiindi tor- 
narsi a dilatare alcun poco aotio la medesima t'orza di luce , o perchè le sue 
filare si stanchino , o perchè si assneracciano alcnii poco a <]iicllo stimolo. 

(z) yfnstnjng pcn.sa che qttando le ossa del crauio cedouo un poco all’ idro- 
pisia, il male possa portarsi più a lungo. , 
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stimolanti , viene ora sopposia in «iivcrsi inedicamenli cecondo la^'nia- 
sceme teoria del controstimoio (lasoriano. £d io tengo per mollo pro- 
babile , che in molti casi la nr-.alattia, di cui trattiamo, riconosca per 
principio un’affezione leggiermente infiammatoria delle meningi o del 
plesso coroide, a cui si debba quel sieroso trasudamento, come credet- 
tero anche Ford , e Quin (i); e come concorrono a renderla probabile 
l’attaccare più sovente i lanciulli più forti ; 1’ es»cr in essi più grave 
(O^ier); r indole acuta del male, i forti dolori, la febbre, la pupilla 
talvolta ristretta, veduta da Uoopcr (^' 2 ') , e qualche sezione di cadavere, 
qual è una di Leib , che in un caso (mito morlaluienle trovò i vasi san- 
guigni delle meningi più pieni del naturale (3^. In un bambino morto 
dopo l’ apertura del morbo coxario suppurato, nel troncare la spina 
lombare per distaccarne le ossa del calino, vidi colare dal canal della 
spina una gran copia di torbida biancastra sierosilii , lo scolo della 
quale cresceva in comprimendo la molle testa ; ed aprendo questa trovai 
le meningi infiammale con grande stravaso di sierosità e linfa coagul.i- 
bilc tra la dura e pia madre. E può ancora richiamarsi a questo pro- 
posito la dottrina di Stnll adottata anche da G. P. Frani- sopra r in- 
dole infiammatoria di diverse idropisie. 

ao4. Ritenuta dunque per probabile l’ indole infiammatoria del male, 
almeno ne’ suoi principi, a cui non sotientri che in progresso la de- 
bolezza , par che si debbano nel primo e forse secondo periodo esclu- 
dere gli eccitanti , anche sotto vista di aoticonvulsivi , o calmanti, co- 
me sarebbe 1’ oppio , il sale di corno di cervo , o il liquore anodino , e 
stare a’ vescicatori come evacuanti, ed al puro metodo mercuriale, che 
da quanto si disse può riguardarsi per antinfiammatorio. Forse alcuni 
mali di testa curati da Diincan (4) e da altri col mercurio nel sup- 
posto d’ idropisia, altro non erano che un’affezione reumatica, o intiàin- 
matoria lenta. In nn nomo di circa 3o- anni in conseguenza di molti 
lavori al sole, sostenuti con molto uso di bevande spiritose, soprav- 
venne un fierissimo dolor di capo, che lo portava quasi alla dispera- 
zione. Si era provato qualche insufficiente salasso , indi si era p.sssato 
a’ vescicatori , alla china , all’oppio . ma senza frutto. La peraistcnle vio- 
lenza de’ dolori , l’età fresca, la qualità delle cause precedute, ed il polso 
non debole , sebbene altronde non troppo duro , né febbrile , mi fecero 
pensare che il male esser dovesse tuttora d’ indole infiammatoria. Pre- 
scrissi quattro altre cavate di sangue , le polveri di cremor tartaro col 
tartaro emetico , e l’ applicazione del ghiaccio pesto, e rinchiuso in una 
vescica alla fronte, ma appena con qualche apparenza di migliora- 
mento. Quindi passai all’uso generoso del mercurio dolce da mezzo 
danaro ad un danaro al giorno. L’ uomo ne aveva già prese alcupe 
dramme senz’aver salivalo,e senza sentirne deciso sollievo, ond’éra 
quasi sul punto di cangiar metodo , quando finalmente comparve la sa- 

(l) J Treatise on the Dropsj of thè Urain «c. 

(a) Mem* of tlic Soc, of tonti, ti 

(3) Trans, of Phyladclph, toK I* 

(4) Med, Comment. pare. i. ^ 
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libazione, e da questo preciso punto in poi andò cedendo il dolore rapi- 
damente«ela guarigione fu pronta e durevole. 

ao5. Spina bifida , o idrorachilide è un tumore alla parte posterióre 
della spina, fatto da acqua raccolta nel canal midollare , e sporgente al 
di fuori per un allungamento morboso degl’involucri dello spinai mi- 
dollo, a guisa di sacco, clic sorte attraverso ad una morbosa apertura 
nella porzione anulare posteriore delle vertebre, ed è per lo più rico- 
perto da’ tegumenti esteriori naturali. 

toti. Presentasi la spina bifida sotto l’aspetto di un tumore circoscritto, 
molle, fluttuante per J umor che contiene, il quale comprimendo il tumore 
rientra nel tubo vertebrale, restando voto il sacco esteriore, in fondo a cui 
si sente la mancanza ossea, ossia il foro nella spina, ed ai lati di questa si 
sentono i rialzi delle divise apofisi spinose. Tolta la pressione, il tumore si 
torna a riempire, tanto maggiormente e più presto stando il soggetto in 
piedi, principalmente se il tumore si trovi alla parte inferiore della spina. 

207. La sede più frequente è a’ lombi appena sopra del sacro, e qualche 
volta a tutt’ altra parte della spina. Sonosi pur vedute delle spine bifide 
estese a tutto il canal vertebrale. Ma ne’ casi ordinari uua sola vertebra, 
e al più due , o tre sono posteriormente spaccate. E questa spaccatura 
è veianientc una divisione delle due parti , ond’è composta ne’ feti 
l’apolìsi spinosa , e che sono semplicemente unite da sostanza cartila- 
ginosa ; nella (|iial disposizione consiste'la possibilith della loro divisione 
a quella eth (1); sicché non può dirsi disadatto il nome di spina bifida 
dato a questa malattia. 

à'ob. L’idrorachitide o idropisia dello spinai midollo, è frequentemente, 
benché non$eD)pre,congiunta ali’ idrocefalo, da cui allora è probabile che 
l’.'ic({tia discenda alla spina. Si crede pure che alle volte l’acqua risalga 
dalla spina alla testa, onde dall’ idroracbite si formi l’idrocefalo seconda- 
riamente, il che parmi però difGcile,e quasi improbabile, 6no a che non 
sia con espressa osservazione verificato. Premendo in tali casi la testa, 
riempiesi maggiormente il tnmor della spina, o n’esce l’acqua più rigo- 
gliosamente, se quello sia aperto, e viceversa. Questa propagazione hanno 
Senac e Portai opinato che si facesse per un prolungamento della parte 
inferiore del quarto ventricolo del cerebro , lungo il centro dello spinai 
midollo. Ma è difficile il concepire come l’acqua abbia ad aprirsi un ca- 
nale si lungo entro la molle sostanza della spina, per esempio sino alla di 
lei estremiti inferiore, senza prima guastarla, e sbucare lateralmente ^iù 
in su ; ed è più probabile che gl’ idrocefali comunicati colla spina bifida 
fossero tra le meniogi, dall’interstizio delle quali avvi adito patente c 
libero dalla cavita <lel cranio a quella del tubo vertebrale, come nel cas4« 
testé narrato (ao3) : ovvero che 1’ acqua de’ ventricoli straripi fuori dd 
cerebro dentro del cranio stesso, forse al fondo del terzo ventricolo, o in 
altro luogo , che ceda e rompasi all' urto dell’acqua , lasciandola quindi 
trascorrere tra la dura e la pia madre, c di là alia spina, non sembrando 
possibile che l’idrocefalo ventricolare comunichi colla spina senza rot- 
tura di parti. Feci ultimamente la sezione di un neonato affetto simul- 

(ij Palletta ue' eommeoti a Hotamtein, 
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Uiieamciiie di spina bifida e d’ idrocefalo vciitricolare, tenta <be vi fotie 
la menoma comunicazione tra di loro. Ancor più tignifkaate fu la tecioMe 
che feci d’uii altro bambiuo con idrocefalo combinalo alla spina bifida. 
Bravi in esso uno stravaso circoscritto di sangue sotto il pericrauio di 
porzione ^’un parietale, cuniunicaute attraverso alla sutura sagittale co» 
altro stravaso tra LI parietale stesso e la dura madre.- Altro slruvas* 
sanguigno assai più esteso si riscontrò sopra enlrambi gli emisferi del 
cerebro tia la dura e la pia , ed esso scendeva lungo il canal vene* 
brale , lermiiiaudo a formare il tumore della spina bifida non acquoso , 
ma sanguigno aneli’ esso. E lilialmente ne 'ventricoli laterali dei cerebro 
trovai un vero idrope sieroso puro , non avente la menoma comunica» 
zinne col tubo spinale. Onde anche il presente caso oltre ai fornirci il 
singoiar esempio del tumore saiiguigtio nella spina bifida , cui .per con» 
scgueoza non poteva competere il nume d’ idrorachitide, viene a mag» 
giormenic confermare la da noi sostenuta comunicazione soltanto in» 
lefmcningeq tra il canal delle vertebre e la cavitò del cranio. ^ 

T09. Qualche rara volta l’ idrorachitide non fa alcun’apertura nel tubo 
vertebrale , ma discendendo sino alla fine del Mero finisce a far tumore 
al coccige , siccome è avvenuto in due casi osservati dal Cenga , ove 
l’acqua destò infiammazione ed apparenza d ascesso presso l’ano, aperto 
il quale si scaricò tutta l’acqua nou solo dal canai vertebrale , ma aii» 
che dall’ idrocefalo , colla morte in un caso, e la guarigione ucU'al» 
Irò (1) ; se pure i casi furono veramente due, siccome credesi nelle 
note al Aertrnmft , quando non abbia incorso in qualche sbaglio citi 
riferì cosa da se uon veduta , ma si dal sol Genga. A tali casi ben si 
compete il nome d’ idrorachitide , non quello di spina bifida , giacché 
questa rimane intatta. * • ^ ■ ■ < 

aio. Per lo contrario é occorso di osservare tutto, o gran 'parte del 
tubo vertebrale posteriormente spaccato, senz’apparenza di acqua, equi 
veramente coniassi il solo nome di spina bifida , non quello d’ idrorn» 
chitide. Di questi casi ne cita un esempio il| Bertrandi dallo opere di 
Bidloo , covM pure ne diede osserrazioni Palletta ne’ suoi comenii a' 
Roienstein ; ed io pure ne ho veduti diversi casi , ne’ quali si trovano 
spaccali non solo gli anelli delle vertebre, ma anche i tegumenti este- 
riori , restando nudi in quel solco della schiena gl’involucri dello spinai 
midollo, che hanno aspetto rosso-livido ed amido, quasi come di piaga, 
ed ai lati di quella tenera superficie membranosa del tubo midollare sì 
attaccano, e finiscono i tegunieiiti cooiuoi co’ loro margini longiludi- 
nalmente disgiunti. Lo spinai midollo è in questi casi 'essai scarso e 
mezzo guasto. ^ ' 

all. Occorrono pure non di rado de’iumori di spina bifida» circo» 
scritti , e con acqua secondo il solito , ne* quali mancano i legumentr 
o alla somma convessità del tumore , o intorno alia sua base , restando 
esso solamente formalo dalle membrane dallo spinai midollo , tenere ^ 

(l) Genga, ^nnt. chip, • 

Fantoni, Optt-sc. med, et phj'iiol, 

14 mrgagieì* EpUt, anat, $nea, 
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nMiki«) ros^^liiide, « tovente con «tio o pift forellinii da’qnali geme 
l’acqua, onde il lumore ia$si llaccidn e cancnnte. Otali fori o si tanno 
eiilro l’utero , o nel passaggio del fèto nuraverso al catino , stante la 
tenerezza e facilitò a ronii^rsi di quelle sottili membrane. 

^ Ili. E probabile che l’acqua raccolta sia la cagione, onde si spacLÌii 
le spina; anzi in un raso di SaUzmrtttu citato da Hichler eran divisi in 
iduc parli anclie i corpi delle vertebre , sicché con un dito si .entrava 
nel ventre. Biguardo poi alla spiua bifida senz’acqua si può credere, 
che dessa abbia un tempo esistito , ma che fosse per la sna gran copia , 
<• |ier la debolezza de’ ritegni giunta non solo a spaccare le ossa , ma 
anelici tegumenti , e spandersi al di fuori , unendosi per esempio al- 
l’acqua deiraiiinio. Nel qual grave guasto, qualor si faccia in età molto 
più tencsa del feto, è ancora possibile che si consumi parte di sostanza , 
come nel caso riportato nel tomo della fiibl. dar, di Richtr.i- , ove 
mancavano interamente i processi liilfì della bifida spina. E forse per 
sinni modo si forma quella frequente specie di mostrr> , che nella hoc- 
colla del Cologcrà è chiainatu rau^ftn tur , in cui manca tutta la vOltn 
del cranio, e spaccato è l’ occipite con quasi tutto if tubo vertebrale, 
mancano i leguiuenli del cranio, c della parte posteriore della spina} 
cd il cervello picciolo, informe , talvolta i|uasi affatto mancante , trovasi 
semplicemente rinchiuso in una borsa nietnbraiiosa rosso-livida, attaccala 
alla base del cranio, c come pendente dall'occipite, da dove prolungasi un 
picciolo ed iriforme spinai midoilò .atich’esso non ricoperto che d.-igf in- 
volucri meningei. Colali mostri nascono tultgvia cresciuti a maturitìi . 
ma per lo più morti. Uno che aveva mia piccola borsa in mezzo alla 
base del cranio, campò molte ore. Molti- muoiono nel nascere per la 
compressione di quella nuda e tenera- borsa cerebrale che qualche volta 
ai lacera e staccasi riuasi affatto dalla base del cranio nel parto, special- 
mente in quello pe’piedi , ove la borsa occipitale viene rivolta e stirala 
di sotto -in sa nell’ atte dell’uscita , o estrazione della testa. Sovente si 
Mservano conginnti vari difetti di conformazione nello stesso soggetto , 
tutti forse dii>endenii da una qualunque cau.sa disturbante la retta 
organizzazione, non dalla preesislenté idropisia. Notabile è finalmente, 
come alcune donne diedeio alla ‘luce coll’eguale difetto quasi tutti i 
lorò figli : il che diede luogo a Richter di sospeltarè , che forse vi abbia 
c:olpa qualche morbosa afiezionc interna universale' della madre che 
influisca sul feto. 

: ' %i3. 1 bambini affetti di spina bifida danno segni di dolore, o sof- 
frono anche convulsioni quando comprimasi il tumore , o al collocaili 
lui dorso , c patiscono pure nello stare fasciati ; sono magri e deboli, 
artizi-sovente paralitici alle estremitò inferiori, con incontinenza ^d’orina c 
di escrementi, e per lo più mnniono poco tempo dopo la nascita ; e tanto 
che hanno mancante de’ tegumenti esterni, e bucherellalo, o 
fliém a forarsi il tumore; sebbene talvolta siasi veduto un qualche fo- 
réllino tornarsi a chiudeie. Alcuni per lo contrario aficiii di spina bifida 
non ebbero alcun sinlorna di paralisi, e governati in modo che il lumore 
altronde coperto di legnmcsiti rimanesse esente <la offésa, crebbeto. vegeti 
e sani fino all’clii adulta , o solauietile con leggici- deb ii-ixa alle gauiLt-, 
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o allo sfìolere della veacica. L'o uomo affetto di spina bìGda fa portato 
allo spedale colla frattura ad una coscia , e la giacitura orizaoutale sai 
dorso gli fece esulcerare e rompere l’ apice del tumore, seiu' averlo egli 
prima niaoifcstato , e ne dovette morire. , > ; 

ai 4- Tali differense nell’esito della spina biGda sono deducibili dallo 
stalo de’ tegumenti sul tumore , dalla manieradi governo , dalla com- 
plicazione o assenta dell’ idrocefalo , dalla sede più alta o più bassa del 
tumore , dalla sua estensione , e particolarmente dallo stalo dello spinai 
midollo , che spesse volte si iroso ammollito e sciolto quasi in forma di 
mucositk .rendendo lacqiia biancastra e puriforme ; o anche totaliueDÌe 
troncato , mentre in altri casi era sano. , 

2i 5. Finora non si é trovala una vera cura per la spina biGda, fuori 
del tener coperto , difeso e leggiernieoie compresso il tumore , onde 
^ non cresca troppo o non s’inGamtui, o si esulceri. Si può aggiugnerc 
altresì 1’ uso degli spiritosi ed astringenti per indurire e stringere il 
sacco idropica ed ernioso. Avvi qualche rarissimo e quasi unico caso di 
guarigione in tal modo ottenuta (i). Forse esser potrebbe vantaggiosa 
la cura mercuriale non altrimenti die nell’ idrocefalo e dissipala poi 
1’ acqua , sarebbe a sperare che il foro della spina si chiudesse da se 
medesimo. L’ apertura espressa del sacco per farne uscir l’acqua è ge- 
neralmente riprovata per lo costante mal esito eh’ essa ebbe , se non è 
forse un qualche tumore all’ ano per acqua discesa dalla spina , come 
nei casi di Ceng/i , nel qual caso avvi minore pericolo che l’aria per 
netri ad offenderla spina, giacché l’apertura ii’è si remota. Notabile 
a questo proposito ai è 1’ esempio abilmente addotto dagli editori del 
Bertrandi , cne i veterinari usano nel capottorno , o apoplessia sierosa 
dei giumeuli , di penetrare o col gammautte . o con un bottone di ferro 
infuocato dentro il canal vertebrale, che si continua sino ad uua certa 
lunghezza lungo le vertebre della coda, e qualche volta conquesto 
mezzo li guariscono , evacuandosi per quell’apertura fatta al disotto 
della coda, molta quautiiò di acqua, che proliabilmeoie viene Gno dal 
cranio. 

ai6. È stala tentata anche la legatura del tumore, ma con successo 
infelice ( 2 ). Ciò si è detto accadere perche la legatura Gnisca a prò. 
durre un’apertura nel tubo vertebrale, che vorrebbe evitarsi come funesta 
per se medesima. Per altro la legatura dell' ernia ombilicale non lascia 
punto un’ apertura nel ventre, caduto che sia il sacco ernioso legato, ma 
s\ la base del tumore rimane chiusa, onde lo stesso accader dovrebbe nel 
caso della spina biGda. Ben è vero che oltre ad esser più voile bislungo o 
troppo largo il tumore alla sua base, e quindi uon opportuno a legatura 
altre più vere difficoltà ci si oppongono, la prima delle quali si è che la- 
sciandosi dentro l’acqua nel tubo vertebrale, si lascia luttor sussistere una 
parte essenziale della malattia, onde al caso si richiederebbe di far prima 
nel sacchetto un picciolo pertugio, ed appena votata l’acqua , legar il tu- 
more. L’altra consiste nella possibilità di comprendere nella legatura una 

(i) X. ffaùurt, Mud, ekir, tfahnuhmutig, 9, Baud. 

(a; U0Ì*t«n 1. «. , 
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qoalch* portione di*piual midollo, o ili ta»ci oervoti della coda equina, 
«orlili per avveulura dal lobo vertebrale intieine all'acqua, e conieouli 
nel lamore , formando un’ernia dello spinai midollo, come noia il Ber- 
tmndi. In falli io «lesto ho trovali aderenti allo faccia interna del tumore 
que’ nervi, onde noosi avrebbe potuto far a meno di comprenderli nella 
legatura. Forse però tal legatura non sarebbe di troppa conseguenza, tro- 
vandosi il tumore, siccome suole, alla parte più t bassa della spina, nè 
questa complicazione sarà forse frequente, nò in line una certa paura d in- 
coiivenienti non indispensabili dovrebbe farci del tutto escludere un leisr 
tativo dubbio l>easi. ma di poissibile riuscita ; riserbandoci però su questo 
punto alla decisione dedotta da ulteriori.sperienze delle quali inanelliamo. 

317. Chopart e Desauli propongono il setone per raprimento della 
spina bifida; ma te qualunque forelliuo anche picciolo è riuscito funesto, 
non è da credere che le due aperture del setone possono avere miglior 
sorte. Finalmente Richlcr Im proposto 1 ’ uso de’ Ibnticoli laterali al tu- 
more della spina bifida , sull’ analogia del tanto loro vantaggio nella 
cifosi paralitica di Pou , benché quest' ultima malattia sia totalmente 
diversa dall’ idroracbiiide , come ognun vede. - 1 

»i8. Spusmo della faccia di Foitierfihill,coi\ àelto dall’ampia descri- 
zione che ilprii'ùone diede quest* medico inglese (1), e da’ Francesi chia- 
mato tic doulonreux, o altrimenti da altri, è un dolore acutissimo, atroce, 
insoffribile, che attacca in un momenlo,amodo di fulmine o saetta, una 
picciola circoscritta parte della faccia, più sovente presso le ale del naso, 
e talvolta alla regione dell’ osto zigomatico , del muscolo bucciuaiore , 
dell'antro d’ Jgmoro, le gengive, la mascella inferiore, e seconclo alcuni, 
anche la parte sopraorbiiale e la capelluta fino all’ occipite. Alle volle è 
accompagnato da qualche movimento de’ niuscoli , molte volle seuza . 
Non suole attaccare che un s»l lato, e rarissime volle cangia la prima 
tede. In principio è più mite , breve e raro , e quindi col tempo ciesce 
in intensità , lunghezza e frequenza . fino anche ad uccidere il paziente. 
Le prime volte dura appena un mezzo minuto, o poco più , indi cessa 
per settimane ed anche mesi, per poi ritornare ogni mese, settimana, 
giorno, od ora, e farti quasi continuo e desolaoie. 

319. Nè dee confonderti questo dolore col cosi detto chiodo isterico , 
nè co' dolori reumatici , venerei , o con quelli che accompagnano le ma- 
lattie de’ seni frontali o mascellari, o quelle de’ denti, attesi gli speciali 
tuoi caratteri della rapida iavasione e cessazione , senta rimanere alcuna 
alterazione alla parte ; la sua particolar violenza come se venisser ta- 
gliate le carni, con vibrazioni momentanee dolorosissime, che come 
dardi elettrici si fanno sentire di tempo in tempo a certi luoghi de- 
terminali ; ed il ritornare per accessi affatto irregolari , o anche al 
menomo tocco, sfregamento, o scnotimenlo della parte. 

aao. L’ indole di questo male , o la sua cagione , sono ancora in-r 
volte in somma oKurilà; ni si è per anco trovata una cura sicura -, 
perchè malgrado i tanti rimedi che sono stati tentati , ha resistito il 
più delle volle fino alla morte. 

(l) Ued, obi, and intju. Voi. 5 . . .. 
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«31. Le donne vi son più soggette degli aomini, principafinente 
da 4<> anni, allorcbè finiscono i mesi rui riempo in cui sono es^e 

più esposte alle malattie cancerose; il che'unito ali’ essersi veduto lal 
dolore combinato con alcune ghiandole scirrose ad altre parti , fece 
credere a FotherghUl ,che foste di natura cancerosa ; ai che si aggiunse 
l’aver egli provato che la cicuta dava almeno un qualche sollievo a 
questa malattia. Altri in cambio la credetter reumatica, artritica, gottosa, 
avendola osservata risvegliarsi per abitare . o esporsi ad aria umida, e si» < 
mili occasioni, come diccsi d' infieddainra , onde usarono Testratio di 
aconito, la retina di gnaìaco, il vino antimoniaio, l'oppio, i vesi icatori. 
fVtUon ha partecipati alla Società medica di Parigi due casi del tic 
toutoureur, ch’egli attribuì a mal venereo', e guari col mercurio. Raiin 
nel Museo Eleeiico dice averlo veduto accidentalmente guarito col mer* 
curio in occasione che una dònna ungeva' sua figlia col linimento 
mercuriale per altra malattia. Sauter pure il curò colle fregagioni di 
linimento mercuriale goinmosso alle gengive tre volte il giorno. Monto 
ne curò alcniio'coll’emeticoo con un forte purgante ; ed anciie '7'òon- 
ret vide i purganti recare sollievo , ma più di tutto i vescicatori e la 
doccia (i). ' 

non Alcuni riponendo la sede dì questo dolore in un qualunque 
vizio del nervo orbitale inferiore, che si dirama alle vicine parti della 
guancia, del naso e delle gengive , le quali ne vengono più di fre- 
quente infoatate,' pensarono di far cessare quella sensazione , e preve- 
nirne il ritorno col taglio di questo nervo. Sabatier cita due opera- 
zioni di questo genere , una fatta fare dal De Haen, e l’altra eseguita 
da Ritch ; ma il buon effetto in questo secondo sperimento non fa du- 
revole , essendo dopo alcun tempo di sollievo ritornala la malattia («}. 

Molti altri casi della stessa operazione stata parimente d’utilità soltanto 
^passeggierà, sono stati riferiti nel nono volume delle Memorie di Flos- 
sioga , e presso Sandifort , Schlichtiug ed altri, che Videro cessar il 
dolore soltanto fino alla guarigione delta ferita; il che viene attribuito 
da Michaelis (3) alla nuova riunione che lassi del reciso nervo; quindi < 

Albino pure notò giudiziosamente, doversi ripetere l'operazione, perchè j 

dopo il primo taglio ritorna il senso nel nervo. Forse nn caustico messo 
io fondo alla ferita , dopo aver troncato il nervo , potrebbe impedirne 
efficacemente la riunione , e cosi ivndere stabile l’effetto della opera- 
zione i ovvero sostener più a lungo la suppurazione della piaga , in cui 
a guisa di cauterio , e non nei ironcamenlo~del nervo ripone altri il gio- 
vamento ; qualor dalla sede e distribuzione del dolore si possa argomen- 
tarne in quel nervo la sede , il che però non sembra costante. 

3z 3. Del resto niun rimedio ha finora coitanlemente giovato in questo 
singoiar dolore. Ebbi anch’io occasione di veder giovare il merenrio ed ì 
vescicatori; onde e degli uni e degli altri pochi mezzi indicati si potrà 
intanto negli occorrenti cast far prova , fino a che meglio ne venga sco- 
perta la cagione e la cura. ‘ 

V -ì 

(l) Hist, de la Soc, de Mcd, tom. 5. 

(a) Traité d' anatomie tom. S, oro tntU del oerro eollorliilolc. 

^3} Richter, Chir, Brbl. tom. 8. 
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. as 4 * Mali delle fldmduU taUvalL Sono «o^gette queste gbìandole « 
gonfi.imenii 'flemmonosi forti, ovvero più miti, a suppuraaioRi, cancrene^ 
a luoiori lenti scrofolosi 0 scirrosi, intorno a' quali sarebbe inutile il 
ripetere quanto si ideilo in genere de’ tumori di quella qualità nella 
Farle I; code qui non faremo che toccare alcune particolarità proprie 
delle medesime. 

HaaS. 1 goniiamenti più forti delie paro! idi, comprendendo le pani vi- 
cine, arrivano a fare un impegno profondo alle parli laterali della gola» 
ivi comprimendo le fauci ed i vasi sanguigni, che vanno alla testa, a cui 
ne viene perciò nn sopraccarico di sangue, oltre ad impedire rabbassa-^ 
mento della mascella inferiore, la degluiisioiie, e talvolta la respirazione, 
per lo goiiKsmento propagato alle membrane investienti le vie della de* 
glntizione e dei respiro, quali circostanze aggravanti rendono neces- 
sario l’impiegaroil più efficace metodo antiflogistico, quando sieno ve- 
ramente fleuitnonosf , e l’affrettarsi di farne l’apertura subito che sia co- 
minciata lu suppurazione, qualora i sintomi sieno urgenti. Clic se questa 
venga di troppo differita , accade ancora non difficilmente ebe scoppino 
nel condotto uditorio, con pericolo di denndare e guastar l’osso, e di 
formare un seno , che avendo il fondo remoto, e loveole più basso nella 
ghiandola , pvò riuscire di guarigione difficile. £ nota Pelli (1) come tal* 
volta la suppurazione già fatta nella sostanza ghiandolare ritarda ad 
esternarsi, per lo trovarsi rinchiusa sotto il loro involucro, a cui l’in.^ 
flammazione stessa dà certa spessezaa morbosa , capace di opporsi per 
alcun giorno di più all’esternazione della materia. 

nafl. Uno de’ più frequenti gonGameuti che succedalo alle parotidi, 
sì è in oecasioiie di febbri acute . o lifl putridi, o nervosi che dir si vo- 
gliano j le quali parolidi flhbrili , sebbene sieno riguardate comune- 
meote per critiche, kVro//p«rò non n’era persuaso, perché comunemente 
in vece di recare sollievo aggravan piuttosto la malattia . ancorché Ven- 
gano, come per lo più accade, a suppurazione , la quale talora è beni- 
gna, sovente putrida c cangreoo», onde il medesimo autore amava anzi 
di proenrame la risoluzione con empiastri d’erbe aromatiche colia can- 
fora , e propone allo stesso intendiroeoto le scarificazioni alla nuca , da 
lai trovate altronde vantaggiose nella greve risipola della faccia. £ ri-' 
manendovi poi qualche durezaa, finiva di scioglierU col cerotto di cicuta.' 
CIm se ciò malgrado si facesse la suppurazione , o sussistesse grave e 
pericoloso l’impegno , senza volgere presto nè ad nn esito nè all' altro , 
può talvolta giovare l' apriroeoto col caustico. 

337. Accade qualche più rara voltaun gonfiameuto simile, ma non per 
deposito di febbre, alle ghiandole sotlomascellari.con gravi dolori, feb- 
bre, chinsura de’ denti, e difficoltà somma d’inghiottire, fino a che non ' 
giunga ad aprirsi la suppurazione. Ma sebbene possa imporne quelFapp.-i- 
rato grave di sintomi, soglion però i malati guarirue presto, fatta che sia 
la suppurazione , ed aperta. Quest’ apertura giova quasi sempre il farla 
espressamente con taglio; alle volle la'materia giugne ad aprirsi prima in 
bocca che fuori ; il che sebbene aniici^i il sollievo d'alcuni giorni, ritarda 

( 1 ) Traiti év^ maiali, rhir, tom. i, tap» 4* * * 
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E er& io totale la guarigione , perchè <|neIlo acoppio iatenio diAeilméote 
afta , e intanto viene Ji più giorni ritardata 1 apertura più basta e più 
congrua allMofuori. ' 

aaS. Grave oon meno, ansi peggiore può riuscire il goniUinento cccea* 
sivo delle ghiandole sottolinguali, il quale è talora d’indole lenta e linfa- 
tica, ed altre volte flemmonosa. La prima è portata alle volle da’bambini 
nel nascere, e le nostre donne la chiamano lingua doppia, o due lingue ; 
che però talora sembra consistere in un allungamento e ineuppauieoto 
della sola membrana sotto-linguale; e svanisce poi da se medesimo, o 
coU’aiuiodi qualche blando astringente, come sarebbe il borace o l'allu- 
me collo xucchero,ed il cosi detto sale succherino, di cui se ne suol met- 
tere una presa ogni tanto sotto la lingua. Oltre a ciò nel gonfiamento lin- 
fatico, veramente ghiandolare, debbono aver più voile giovalo i purgan- 
ti; e per riguardo al flemmonoso,oltre a’messi generali saranno special- 
mente utili le sanguisughe sotto il mento, o una ventosa profondamente 
scarificala , o l' apertura delle vene ranine , se fia possibile , o in caso ur- 
gente le profonde scarificasioni, stando un po’ lontani dal frenulo e dalla 
lingua per iscansare le arterie sottolinguali; c in caso di suppurasioiie 
cercherassi d'aprirla verso la bocca per risparmiare la cicatrice esteriore. 

aag. Ne’ gonfiamenti duri, lenti, cronici delle meiesime ghiandole , si 
useranno i rimedi proposti pe’ tumori scrofolosi o scirrosi. Il Morgagni 
parla d’nn forte gonfiamento alla parotide guarito coll’ unsione d’olio 
detto de’iilosofi ; ed altro sanato dal f'aUitnieri coll’infusione di millc- 

I iiedi nèl vino. Il dottor Luigi Frani narrommi giù una consimile cura 
atta dal, professore G.P. tuo zio, con pillole fatte di mezz'oncia d'estratto 
di ciaiU.t gomma ammoniaca , e mezza dramma di tartaro emetico, 
impastali con sciroppo di cicoria. 

a3o. Nel caso poi di vero scirro irresolubile ad alcuna di queste ghian- 
dole, non vi sarebbe altro mezzo che l’estirparle: operazione non senza 
pericolo perla facile offesa di grossi vasi; però stata fatta più volte da abili 
ejCranchi operatori, lesti a fermare il sangue, legando le arterie o prima di 
tagliarle, quando ciò possa eseguirsi , o legandole, o comprìmendole iin ■ 
mediatamente dopo. £ sarò poi l’operazione più o meno rischiosa secondo 
che le ghiandole saranno più o meno voluminose ed internate. Impercioc- 
ché lo scirro sebben d’ordinario ingrossi le ghiandole, qualche volta però 
le fa indurare senza notabile ingrossamento, anzi piuttosto con diminu- 
zione della loro grossezza naturale. £oucram^er estirpò una parotide scir- 
rosa , che non era più grossa di una castagna (i). Eiuero dice di aver 
estirpate molte ghiandole parotidie sotto mascellari , e cosi pure ne estir- 
parono Aerei Steidele (3),Sieùold (4) cc. Alle volte però ti può 

(t) Journal de médeeìne tooìs 84* 

(a) Chir, K rankenf^esekichte* 

(3} Ckir» Beobachtung, a. J?. 

(4) Vertmente quesrautore nell* ieltAotcaimAterza otierrazione del suo Gior- 
naie chtrurtieo rol. i» stampato in tedesco nel 179 ^ rifletta questa operaziooe 
eome pericolosa; ma negli Jwitt topra la salute umana stsmpati in Firrnx'* 
an. Ì 784 , n. 4 c 5 Memoria o storia di una parotide scìrrosa, etftir- 

pata fcUcrmente dal aottor Sehold n Wartxbourg, il quale scopri con taglio 
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prendere ed estirperò per an ingrossamento delle ghiandole nlieali un tu* 
mure consimile di qualche ghiandola linfatica vicina o soprapposta, senza 
potersi sèmpre distinguere l’una dall’altra ; o anche nn tumor cistico, o 
d’altra natura formatosi sopra una di quelle ghiandole, e persin dentro 
la loro sostanza altronde sana. Esaminando io una volta sopra un cada- 
vere un gonfìamento creduto della parotide, trovai che desso altro non era 
fuorché uno steatoma formatoti in mezzo della ghiandola, di cui ne ave- 
va spartita quasi affatto in due parti la sostanza per se stessa sanissima e 
naturale. Ora operando un caso simile sul viveote.si avrebbe potuto 
credere erroneamente di aver fatto l’ estirpazione della parotide. 

tz3i. Sonò inoltre le ghiandole salivali sottoposte ad un gonfiamento 
particolare tutto loro proprio, dipendente dalr arresto dell’ umor sali- 
vaie , per qualche causa ostruente i loro condotti, li Sabalier parla nella 
sua lÙedecìnr operai, di un dolore e gonfiamento ricorrente ad una 
ghiandola sotto- mascellare, fatto da un calcoletto ori canale Varto- 
niaoo presso il frenulo, e guarito coll].esirazìone del calcolo. Qualche 
tempo dopo ricomparve lo stesso tumore, e si trovò altro calcolo, l’e- 
strazinne del quale produsse poi la cos'ante guarigione. Questi tumori 
non possono dissiparsi coi rimedi, ma bensì col toglier la causa del- 
l’ostruzione; ed hanno poi ciò di proprio, che nel mangiare crescono 
di volume , perchè concorreiido allora e separandosi maggior copia di 
saliva , fessene più grande accumulamento , il quale o si scarica lenta- 
mente in bocca, se l’ostruzione non è compiuta, o viene in parte as- 
sorbito da’ vasi linfatici. Che se l'ostiuzione non venga mai tolta, il 
tumore si manterrò lungamente, o si propagherà al condotto oltre la 
ghiandola , o questa cesserà col tempo d’essere organo secretorio, onde 
non più separandosi saliva io essa, vi dovrà pur cessare la gonfiezza. 
In un gonfiamento ostinato ad una ghiandola sotto-mascellare, che 
costantemente cresceva in mangiando, vedevasi un picciolo segno o 
stigma oscuro verso il corrispondente sbocco del condotto sotto la lin.- 
gua , il quale non so cosa fosse, e bisojtna che col tempo l’obice allo 
scarico della saliva sia cessato da se medesimo , o la saliva non siasi 
più .separata in quella ghiandola perchè in fine il gonfiamento svanì senza 
farci più niente , dopo aver resistito a diversi rimedi topicamente ado- 
perati Un tumoretto nel mezzo dcll.-i parotide , grosso circa come una 
noce, esistente da alcuni mesi, crescente sotto la masticazione molle, 
ondeggiante , circoscritto, che pareva un tumor cistico, venne aperto 
col caustico, ma non ne usci che dell’ umor salivale, e vi rimase una 
fistola . la quale se per alcuni giorni riusciva a chiudersi , ritornava la 
gonfiezza come prima , e questa di nuovo scoppiando riproduceva la 
fistola. Feci passare una sottile minugia per lungo tratto dall’orificio 
in bocca del condotto Stenoniano fino all’ interno della ghiandola , 
«lire il foèo fistoloso , e COSI riaperto, e dilatato forse quel condotto, 

ghianHoU , sUccaodone i tegnmeati , e separandole all’ 10101110 fino alla liase , 
ore portò nna Ircainra per eomniere I' eatirpazione ron minor perìcolo d' cmor- 
ra|(ia, L' esito della cura dopo direrai accidenti fu felice , e qniri i accennato 
rpialcbe altro aarmpio di questo genere. Del resto io non ao se l' anfore di que- 
sta Memoria aia lo sietao del rbimrgico giomala aopraceìtase. 
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creso piò libero lo scarico della saliva, se nc oltenne la stabile' goa- 
rigione. E dunque bene ne’guoGaineiiti molli, poco o niente dolrnli 
di queste ghiandole, il far qualche diligenza sui coudolti , cioè osser- 
varne l’apertura, ed il corso, ed anche sondarli se Ga possibile con 
una lenta sottile , o con una setola , o minugia , per riscontrare , o 
togliere quella ostruzione , che vi si possa trovare. 

odo Ma refletto più ordinario della ostruzione de’ condotti saliva!) 
si è la loro dilatazione, a cui sono più particolarmente soggetti quelli 
delle ghiandole sotto-linguali e sotto-iii.'iscellari , detti ^'nrtoniani , 
forse per la loro sottigliezza o curvatura, onde l’ oiuor salivale viti 
solTertna più facilmente, e qui pur quasi sempre s’incontrano i calcoli 
tnlivalijal che si aggiugne la superGcialitk di questi condotti non 
coperti per certo tratto che dalla membrana interna della bocca, oqJe 
minor resistenza si oppone al loro sG-nncamcnlo. ‘ - 

o33. La malattia che risulta da tale ostruzione v dilatazione de’pon- 
dotti Varioniani, diccsi rnnelln , o idroph che consiste in un tu- 
more circoscritto a modo di vescica al disotto delta lingua , il quale 
e diafano, se l’umore è limpido; bianchiccio , o d'altro colore', se 
l’umore sia torbido. Il 7 nitn crede, che l’umore sia tale quando la 
ranella sia venula da inGammazioiie , e Chnpa' l c Desault anche per 
sola aniicbitii della malattia; ma queste differenze nelle qualità del- 
l’amore non ne fanno alcuna essenziale nella inalntlin. ) 

z34. La ranella è semplice, o doppia, scconduchc il tumore è fatto 
dalla dilatazione di un solo condotto, ovvero di entrnnibi. Nel secondo 
caso il tumore è nel mezzo, e nel primo inclina da una parte, cioè da 
quella dov’è allargato il condotto -àllc volle il condotto non si dilata 
punto in forma di vescica, ma a modo di' tubo bi.slungo , o picciolo 
verme ritorto, che da un lato del frenulo scorre sotto il margine late- 
rale della lingua , lungo il fondo della bocca , che c Ha la lingua c 
la faccia interna delia mascella inferiore, Gno alle vicinanze della 
ghiandola sotto-mascellare; e qualche volta Wcuna vescica o dilata- 
zione del condotto, anche presso la ghiandola stessa, e persino entro 
la sua sostanza. Secondo il [ìrrtrnndi , può la ranella esser fatta d.al. 
r apertura di alcuno de’catiali dalla saliva; onde l’umore raccolgasi 
sotto la membrana della lingua. Il tumore della ranella non solo com- 
pare in bocca sotto la lingua , ma anche sotto il mento, e Gno alla 
sede -della ghiandola sotlo-mascellare. Quando la bocca è aperta sporge 
di pii) dentro; c quando è chiusa, fa maggior prominenza sotto il mento, 
perchè allora si diminuisce lo sp.azio verso la bocca, 

a35. Questo tumore è per lo più congenito . ed alloi'a appartiene il 
male alla classe delle imperforaziciii , sembrando in fatti che la causa 
più comune della ranella infantile sia la mancanza di apertura ne’ca- 
nali salivali inferiori. Negli adulti poi è un calcolo formatosi per entro 
a’condotti, o qualche aderenza, o ingrossamento delie membrane, o 
Un viscidtime insolito dell’umore er. 

*36. La ranella picpiola dà poc> incomodo, essendo altronde indo- 
lente, ma quando è grossa-, spingi* in alto ed all’ indietro la liiign.a , e 
fa grande , o totale impedimento alla loquela , al respiro , alla masli- 

t- 
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«-azione e deglu linone. Alle volte quando è giunta ad eccetsivo volu- 
me, si c veduta scappiate da se ed inondare la bocca e la gola di 
tal copia d’umore da produrre soffocazioiie. 

337 . La cura in generale si è facile, solo che senza certe precau- 
zioni accade sovente la recidiva. Essa consiste nell’evacuare rumore, 
estrarre qualor vi sia un qualche calcolo salivale fi), e levare la parte 
anteriore, ed anche i lati della membrana die forma il sacco, e ciò 
non solo perchè la larghezza sussistente del condotto non dia luogo a 
nuovo accumulamento, ma anche perchè facendo cosi una larga aper- 
tura con perdita di sostanza , essa tarda a diiuderai, e intanto perde la 
prima tendenza all’adesioiiej e riruanvi per lo scolo della saliva un 
loro fistoloso, che serve di apertura artificiale, in caso che la naturale 
presso il frenulo sia ostruita e chinsa. Non si dovrà però mai estirpare 
tutto il sacco, perchè ciò annichilirebbe il condotto, ed esporrebbe 
alla lesione de’ vasi sotto-linguali; quindi non è nè meno sempre neces- 
sario e commendevole 1’ uso de' caustici sulla faccia interna del sacco, 
fuori che per aiutarne lo stringimento, o distruggerne l’eccesso, quando 
fosse troppo viziato, o disteso. Il tumore della ranella non è cistico^ 
come è stato una volta creduto, e se mai dassi un qualche tumore di 
tal sorta sotto la lingua, quella propriamente non sarà la ranelle, di 
cui parliamo. 

u38. 11 detto metodo di portar via parte del (umore , ossia delle pa- 
reti del dilatato condotto anteriormente, e tutt’al più toccarne con leg- 
gicr caustico il rimanente, sembra preferibile anche al cauterio attuale, 
stato pur esso usalo, ma che non Ita altro vantaggio fuorché quello 
della consumazione d’ un po’ di sostanza , onde l’apertura è più dure- 
vole di un semplico taglio. 11 Snbulier però ha veduto recidivare la 
ranella anche d< . 0 il cauterio , ed altronde tulli i suoi effetti più certi 
si possono avere mediante l’estirpazione parziale col taglio, e coll’ay- 
vertedea di metter dentro qualche picciola lorouda , o uno stiletto di 
piombo , o larvi passare di tanto in tanto lo specillo perchè il foro 
stia aperto. 

adp. L’emorragia , che può venire dall’ offesa di qualche vaso in co- 
lali /óperazioni , venne arrestata in uii caso dal Latta con filaccica e 

f iolveri astringenti, tenutevi compresse per alcuni miouti ; altre volte 
ù fermata col fuoco ; nè sarebbe impossibile la legatura , ma però dif- 
ficile a farsi senza offendere , o comprendervi i nervi , a meno che non 
si pòssa alzar il vaso coll’ uncino , e legarlo senz’ ago. 

a4o. Vedesi ne’ bambini un altro tumore congenito sotto la lingua, 
che io chiamo rnnula itin^uisnn , o tfariroia , perchè appare livido , 
e in vece di contenere um^r salivale , trovasi pieno di sangue conte- 
nuto in vene varicose, o anche stravasalo in cellule membranose; ap- 
partenendo alla clas.se dei tumori varicosi (Tom. II, 5q). Esso si estende 
talvolta da un lato del frenulo fiu sotto a tutta la parte laterale della 

(1) Noi» Bertrantli , che il calcolo pnó trovarsi adcrrtilc a’ rssi , talmcnli! 
da vedervisi sopra l'impressiona latta da' mcdesmii | onde possono Venir otìesi 
Staccandolo rioleiilrmriiir, , 
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lìngua, e lungo la mascello iufcriote , facendo tumore anche sotto del 
mento e sotto la base della mascella lino all’angolo. L’apertura di que> 
sto tumore va soggetta a tramandar molto sangue , a meno che per la 
concidenza dello membrane si arresti l’emorragia j ma chiuso che sia 
il foro, ritorna il tumore ad empirsi come prima; onde sembra per 
lo più incurabile, eccettuato il caso che sia circoscritto sotto la lingua, o 
in altro luogo', dove si possa aprirlo e cauterizzare i vasi varicosi per 
distruggerli ed arrestare l’ emorragia. Vedo una fìglia di nove in dieci 
anni, in cui la ranula varicosa è complicata con due altri tumori vari- 
cosi , uno sopra la lingua , e l’altro in fondo alla bocca , nello spaz'tó inter- 
medio alle due mascelle, senza però cagionare alcuno riflessibile disagio. 

Fii'ioie talirali. Consistono queste in un’apertura penetrante ii^ 
alcuno de’condotti delle ghiandole salivali, con uscita perenne di saliva, 
e tanto più nell’atto della masticazione. La quale uscita di saliva , oltre 
al far grande ostacolo alla guarigione , risulta di perdita sensibile al 
corpo, e manca per la masticazione, onde alla lunga ne viene difficile e 
cattiva digestione , debolezza e smagrimento. £ si fanno tali fìstole in 
grazia di ferite (Tom. Ili, 5io e seg-), suppurazioni, ulcere ec. 

a4a. Per la cura di queste fistole, oltre quanto si è detto (T. Ili, 5 io. 
e seg ) , rimane d’ aggiugnere il nuovo metodo di K. P'iborg profess. 
di veterinaria a Ropenhagcn , il quale propone l’allacciatura del con- 
dotto , onde non possa più uscirne la saliva procedente dalla ghian- 
dola. La ghiandola si gonfia alla prima per lo ristagno ed accumula- 
mento della saliva; ma ciò dura poco, giacché i linfatici assorbono il 
tessuto Stesso della ghiandola, mostrando l’esperienza, che allora quan- 
do in un organo viene od intercettarsi lo scolo dell’umore separatovi, la 
secrezione di questo cessa, e col tempo l’organo stesso svanisce. L’ aut. 
vide due volte ne’cavalli chiudersi il condotto Stenoniano per ferita e 
sitccetsiva iofiaromazione , ed in altro cavallo ne fece espressamente l’al- 
lacciatura , senza che ne sia risultato svantaggio alcuno (i). 

a4^- Narra Lovis di una fistola alla parte posteriore inferiore dell’orec- 
chio , in conseguenza di una ferita alla guancia. La saliva procedeva da 
lontano, cioè dall’appendice superiore della parotide, sulla quale facendo 
una cotilinuata compressione in modo da distruggere l’organizzazione 
della ghiandaia, la fistola guari. Maisonnritvr gnaf'ì un’altra fistola man- 
tenendo compresso il canale tra la ghiandola ed il foro fistoloso per venti 
giorni , facendo intanto evitare la masticazione. Si'gonfiò la guancia, ma 
poi cedette. Per le quali co.sesi vede, che anclic gli accademici di Parigi 
ebbero già l’idea di sospendere’ la .secrezione , c di obliterare il condotto, 
qualor non potessero altrimeuii ottenere la chiusura della fistola (a). La 
complessione poi o per far ostacolo all’uscita della saliva per di fuori, o 
per intercettarne del tutto il corso, si può eseguire o collo strumento com- 
pressore di Pipclel delineato nelle citate Mr.morie di chirurgia , o con 
un cerchio clastico. E tal compressione si esercita non solo sul condotto, 
ma anche su tutta la ghiandola per isccmaj^e unitamente la secrezione. 

(i) EfemeriA!fitieo-medichen,%,ìl\\aao 1804 . s 

(a) Méd. acad. ckir. toni. 5. * 
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Alle volte riuicirnno leioiezioiii spiritoie irritanti. C//7 ottenne là 
ginriiuioiie coil’applicare alla fìttola il trocisco di minio (i), che dopo la 
caduta dell’escara lascia tate tendenaa alla intìamaiazioue adesiva delle 
parli, capace di superar l’ostacolo procedente dal corso della saliva. Che 
se chiosa affatto la porzione del condotto oltre la fistola , ti volesse, in 
vece di obliterarne anche la parte posteriore e seg.), riaprire uno 
scarico artificiale della saliva nella bocca (P. i, 3i!S), deesi fare un foro- 
obliquo dall’apertura del condotto ( che non è sempre al sito del foro 
esteriore fistoloso), esplorata occorrendo con una previa incisione fino alla 
bocca, diretto d’alto in basso, e un po’dall’indietro in avanti, sorpassando 
il massetere senza forarlo , ancorché la fistola sia all’ indietro , essendosi 
provalo ebe in un caso, ove fu fattizia perforazione attraverso al massete* 
re , questa dava troppo incomodo, onde fi dovette farn$ un’altra più 
obliqua per iscansarlo. E per mantenere poi aperta la strada artifi- 
ciale, Richier ha proposta e delineata una cannula di piombo conica per- 
chè non caschi nella bocca , e con un rialzo presso l’eslremitè interna , 
onde non possa nè meno dare indietro. Oltre a ciò, se vi sono vecchie 
durezze intorno alla fistola esteriore conviene tagliarle via , ed unir la 
ferita colla cucitura cruenta , facendo giacere il malato sul lato opposto. 
E qualor si coprissedi carni esciescentil’esiremité interna della cannula, 
quelle dovraunosi portar via colla recisione. Il Lana fa la perforazioue 
con ago crunato, e con esso tira lungo il ranale artificiale una minugia , 
clic lascia avanzare con una sua esiremitli in bocca, c l’altra uscita per la 
fistola fa imboccare ed innoltrarc nell’altra parte di condotto fin entro la 
ghiandola , che cosi serve di modula allo ristabilimento della continuiik 
del canal naturale coirarlificiale, e conducendo insieme la saliva in boc- 
ca, lascia chiudere in pochi giorni l'apertura esteriore. La stessa minugia 
è vantaggiosa a ristabilire la grandezza c comuuicazione libera anche della 
parte anteriore naturale del condotto colla posteriore , ed a mantenerla' 

■ pure dopo la chiusura della fistola esteriore, facendola passare di tanto in 
lauto nel condotto dalla parte della bocca (.‘jSi). 

Gli ascessi alla guancia si procurerà d’aprirli sempre che si possa 
dalia parte della bocca , e spingerveli ancora colla compressione, ancor- 
ché inclinassero più all’ infuori : e ciò non solo per evitare la deformità, 
ma perché in caso ebe venisse offeso il condotto salivare, la saliva scatu- 
rirebbe in bocca sena’ alcun inconveniente. Certe suppurazioni poi pro- 
fonde nella fossa zigomalica sono assai penose, per essere imprigionala 
e strozzala la gonfiezza dell’arco zigomatico , e perciò si dovranno aprirò 
il più presto che sia possibile. Detanlt ci dà la storia di un tumore sarco- 
uinioso alla tempia, da lui estirpato; insegnilo alla quale In niasceUa in- 
feriore tentleva a rialzarsi contra l.v superiore, chiudendo la bocca ; ed a 
®>ò egli rimediò con far tenere per tempo un legno fra’ denti. Riguardo 
poi a certi tubercoli piccioli verrucosi soliti a spuntare c rimaner liinga- 
nienie sulla faccia, o anche stabilmente, essendovene pur sovente dc’con* 
geniti, è meglio in generale di non toccarli , perchè i'aciimciitc possono 

(l) Duneam. Metl. Comment. to!. la. 

Voi III. P. I. ti 
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in cancro degenerare , e quando pare ti voglian diitrnggere , ciò ti iarh 
tutto ad un tratto con forte caustico, o meglio col ferro. 

a46. M<Ui del te.no mascellare. Nelle pareti di qnesta caviti possono 
accadere infiammazioni , tuppuraaioni , ulcerazioni, esostosi , carie , trat- 
tenimento del muco separato dalla membrana pituitaria che lo riveste , 
introduzione di corpi estranei, vegetazioni di carne, polipose. o fungose. 

u 47 L’infiammazione insorge il più sovente per cane dolorosa de’drnti 
■ottoposti al seno, o per altra malattia verso le loro radici, per aSezione 
reumatica, per contusione, per la scopertura e lesione del seno nello strap- 
pare un dente , o per l’ ingresso dell' aria, de’ cibi, <• d' altri corpi entro 
quel foro ; per ferite, soppressione di solile evacuazioni, retrocessione di 
vizi cutanei, vainolo, mal venereo , scrofoloso; le quali caute possono 
insieme produrre suppurazioni ulcere, esostosi, carie. 

a48> 'Lale infiammazione sarh pid facilmente riconosciuta qualora sia 
forte ed acuta , con febbre e dolori gagliardi : ma per lo piìié lenta, e so* 
venie vico presa per una flussione ordinaria dei denti, per una corizza, o 
per un reuma. Quindi d’ordinario non è curata per tempo col trattamefilo 
antiflogistico generale e locale , e con altri presìdj siccome couvcrrebhe , 
secondo la qualità delle cagioni rispettive; ed il più sovent- passa in sup- 
purazione • 

349. Nella suppurazione del seno mascellare, oltre a’ dolori profondi , 
ottusi alla guancia, estesi « alle gengive fino all'orbita, che non crescendo 
colla pressione esteriore , mostran di avere la loro te le più profonda , il 
seno stesso è tutto gonfiato, tumido e dilatato, in qualche luogo cedente 
ed clastico a guisa di pergamena. Alle volte il seno si gonfia e dilata da una 
sol parte principalmente; che se è verso il naso stringe e chiude la narice; 
se verso l’orbita, smuove l'occhio: o veramente si determina .1 larpmint- 
nenza al palato, o al disopra degli alveoli degli ultimi molari, o al diluriri 
sulla guancia: e comprimendo uno di questi luoghi si spande il dolore c la 
gonfiezza ad altre regioni del sen*a. Col tempo poi ad uno di questi luoghi 
si forano le pareli del seno, e lasciano esteniar la materia, termin.'tndo a 
formarvi aperture sinuose e fistolo.se , per le quali introdotto lo specillo 
sentesi penetrare nel seno , e nel soffiare il naso ne sorte aria , o marcia. 
Assai prima però die questo succeda, suole la marcia uscire in parte dal 
naso, e manifestarsi coi suo aspetto e fetore iusieme allo spurgo naturate, 
specialmente dopo la giacitura sul l 'toopposto. Sovente ancora la marcia 
rode il fondo degli alveoli, fa vacillare i demi, con forti odontalgie, indi 
suppurazioni e fistole tanto alle gengive esterne che interne . ovvero la 
marcia scorre fuor tra le gengive ed i denti. La diagnosi è re.sa alle volte 
più difficile per essersi la materia portata a scoppiare lungi dal seno. 

a5o. Le suppurazioni semplici del seno guariscono presto, subito che 
diasi loro esito opportuno, il che si può fare ed è stato fatto in diverti 
modi. Se siavi ulcerazione cattiva e carie, la cosa è più lunga e difficile, 
£||^acuato poi il pus, le pareli del seno si tornano a ristringere d.a lor me* 
desime , ma non sempre del tutto. 

35 1. Il silo più naturale per lo scarico di questi ascessi parrebbe l’aper- 
tura già esistente nel naso tra le due conche. Jonrdain dava la preferenza 
a questo luogo, tanto più essendo egli ucll’ opinione, che ia cagione di 
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quegli a»ce(5Ì foMC frequentemente l' estrusione di qaell’apertura, onde 
riaprendola con tenta curva , e facendovi iniezioni si ottenesse il doppia 
intento di evacuar la materia , e ristabilire la via allo scarico del muco 
continuamente separalo dalla membrana tappezzante ilseno. E veramente 
nop può negarsi che l'arresto di quell’umore distendeodo ilsi no, o irri- 
tandolo per effetto dell’acriraonia contratta colla stagnazione, non possa 
dar luogo a inlìammazioue e suppurazione, nei qual caso la malattia del 
seno è preceduta ed' accompagnata da una secchezza insolita della narice- 
corrispondente. Peiòla pratica ha poi mostrato che roslruziooe supposta 
da Jourdain è assai piu rara di quello cl^gli sì credesse, ed altronde 
non facile si è il rinvenir l’apertura naturale, e larvi le iniezioni; onde 
questo metodo sarh tutl’al (liù da tentarsi , quando riesca facilmente, nei 
casi più semplici, ove l’ascesso non siasi manifestato in alcun altro luogo 
e in vece sporga verso il naso, e sarò poi tanto più necessario l’ operare 
dalla parte del naso , perforando col trequarti al naturai sito del foro, 
qualora consti essere chiusa la naturale apertura, perchè te quella si lasci 
chiusa, come sperare che il seno guarisca • se almeno un’ altra artificiale 
non vengavi sosiitnita * 

aóx Un altro luogo per penetrare nel seno, specialmente proposto da 
Meibomio , si è dalia parte degli alveoli de 'denti sottoposti ai seno, che 
aono il canino ed i molari. Se avvena alcuno guasto, ocbiaramente do- 
lente tra questi, desso tark da cavarsi; e se lutti sonosani, gioverà batterli 
ad uno ad uno leggiermenle, per federe se alcuni di essi duole, altrimenti 
ti s eglieià di cavare il terzo, oqnarto molare, che più direttamente sog- 
giacciono al seno. Cavalo poi il dente, alle volte trovati già il seuo aperto 
e n’esce subito la materia, ma se non siavi foro , o sia troppo angusto , 
converrà perforare il fondo dell’alveolo col punterolo di un paraceuterio. 
Alle volte, come ha osservato Paifino, la parte inferiore del seno è divisa 
io due |ter an tramezzo verticale , il quale si riconosce collu specillo che 
viene ad orlarvi e fermarvisi contro; e questa circostanza richiederà 
Testrazione di due denti e la perforazione dì due alveoli , per isolare le 
due cavità. In un caso, volendosi cavar uo dente, si trovò molle e vacil- 
lante tutta la parte inferiore dell’osso mascellare, portante gli alveoli, le- 
vossi colla forbice il processo alveolare, restando cosi ampiamente aperto 
in basso tutto il seno , e la malattia guari. Il metodo di Meibomio con- 
viene ne’casi più semplici,.e dove siavi guasto qualche dente, o uscita di 
materia tra il dente e la gengiva, o qualche fistola alle gengive. Ma se 
richiedasi più grande apertura, come sarebbe per estrarre corpi estranei, 
0 escrescenze carnose, o pezzi d'osso cariati , quella picciola apertura al- 
ysolsre non basta; ed altronde essa non conviene punto in que 'casi, dove 
ideati tutti sieoo sani senza eccezione, e non è eseguibile ue’vecchi sdeu- 
tati, Mr essere cancellati ed annientati gli alveoli 

s53. Un altro metodo detto dì Lamorier , che lo ha usato, e sopragli 
•liti preconizaato, si è quello di perforare la parte esterna inferiore poste- 
riore del seno al di sopra dell’alveolo del terzo dente molare, ove si fa un 
taglio tra le gengiva e gli attacchi delle parli molli delia guancia finoal- 
losso. Questo taglio basterà per lo più che sia semplicemente trasversale, 
ed occorrendo si potrà anche fare crociale , o a T ; iodi si perfora l’ osso 
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col punterolo del trequarti, o coiln punta di una forbice, dilat.-imln |ioi il 
buco col volgeie lo ttrumento in giro. Si la ropcraziotie a denti chiuai. 
onde si rilascino le labbra e la guancia , e si possano trarre indietro r<] hi 
/ alto con uncino ottuso per un assistente : ovvero il chirurgo slessosi pone 
dietro la testa del inalato, e con uno o due dita di una inano aUa ed al« 
lontana la guancia, nel mentre che coll’altra eseguisce l’opeiasioae. Qui 
si può fare il foro grande quanto è richiesto dal male, fino a poter insinuare 
il dito nella cavitò del seno; il che ne’casi più gravi ed ostinati è di molta 
vantaggio per riconoscere lo stato del seno, o i corpi estranei, ocamosi io 
esso nascosti, e farne l’eslranone , Sarò poi anche indicata e richiesta 

f iarlicolarmente questa tede quando ivi ti trovi giò un rialzo partico- 
are , o una suppurazione , o una fistola ; dovendosi in generale prelertc 
sempre per l'apertura quel punto, dove più sporge il male, e probabiU 
mente vi ha maggior guasto. Dtsaull faceva un’ apertura consimile a 
quella di Lamorier, ma un poco più innanzi, cioè alla parte inferiore della 
tossa canina, per esser ivi ropergzione più facile, minore la grossezza della 
sostanza ossea, e più comode le medicazioni. Egli amava poi in generale 
< le aperture grandi, almeno da poterci insinuare l'apice del piccini dito*, 
l’insinuazione del quale ogni giorno glibastava per conservare l’apertura 
fino al bisogno. Nel tomo 4 .* delle sue Opere chir. pubblicate da Bichat 
si trovano delineati alcuni tuoi strumenti per forar l’osso ed aggrandir 
l’apertura. Affinchè però non ti credano tempre indispensabili quelle 
grandi aperture negli ascessi semplici del seno, accennerò più sotto dite 
cure da me fatte per mezzo delle iniezioni attraverso ad un picciolo foro, 
col ^iù pronto successo. ' 

aS4 he poi il male si esternasse prima al palalo , ivi deesi aprire , e 
quando si porti maggiormente alle guance, sebbene il luogo dispiaccia 
per la deformitò, conviene rvi operare , per dare esito specialmente alle 
porzioni guaste dell’osso, che di qui è più facile; e piuttosto te la materia 
non sortisse abbastanza, si dovrò fare una conlroapertura in bocca, o per 
ralveole^ o al di sotto dell'apofisi molare. Berlrandi in un ascesso con 
carie dell’antro mascellare , aperto alla guancia, passò d’alto in basso un 
punteruolo fino al palato, ov’ eravi pure gonfiezza, e fece il foro tra due 
dita. Ebuòert e Bujfel fecero un’apertura ai di sopra degli alveoli ester- 
namente, ed altra al palalo , e vi fecero passare orizzontalmente un te- 
lone ( 1 ). 

u55. Fatta in qualunque modo l’operazione, ti debbono far iniezioni 
replicate d’acqua tiepida per detergere il seno, senza le quali potrebbe 
ancora stagnare e fermarsi la parte più densa della materia. In due essi 
d’ascesso al seno mascellare da me veduti sortiva ogni giorno della mate- 
' ria purulenta dal naso, e tuttavia il male non guari mai, sussistendo giò da 
cinque o sei mesi quando ne intrapresi la cura. In uno si era ormai fatto ' 
un lumoretto al di sopra delle gengive degli ultimi molari. o>c l’osso era 
giò forato, onde non ebbi bisogno che di aprire le p.irtini<dli , e per l'a- 
pertura iniettare nel seno acqua tiepida, che fece uscire per la bocca. pel 
naso e per la gola vari pezzi cinerizi di materia luldcnsalii di un letor 
grande; ma espurgato in tre o quattro giorni il scuo, uouvi fu più altro 

(■} liurdcnave. Uém. acati, thir, J'ar. loin, 4- 

j . • • 
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da Eco», pure io altra donna, dove • strassi un dente guasto, e per- 
r cacciaron pel naso gli stessi p, sai marci vec- 

chi fetenti d, densa materia, incapaci tl’ uscire da lor medesimi, ed 
in pochi giorni la cosa fini. Non è dunque tanto l’angustia del foro 
del seno nel naso che impe li,ce lo sp^urgo compiuto del male da questa 

parte, ma la tenacità ed aderenza deftamaleria*- qu ndi probahilLnie 

le stesse iniezioni fatte pel na.o potiebber fare lo stesso effistio, o alm. a 
giova tenui le primardi lare un nuovo foio, ameno che il vizio ue’ denti 
o nelle parti vmme non indichi la convenienza di opeiare dalla parte- 
«legl, alveoli. E vero die facendo le iniezioni pel naso, e dovendo smiir 
tamateiM per lo medeiimo foro occupato dalla cannula, que.U dovi, bhe 

i”** ma forse tenendola complessa contro 

qualcheduno d< suoi lati, rrnderassi il foro bislungo, ed aperto abba- 
stanza da laKiar sortire colla iniezione anche ii foLo denso della ma- 
teiia. In una delle due ammalate da me curate era scsppsU dentro d.l 

**\*kfi ' ni ”^”?*** ® *!“'■*•* qualche me.e appresso, 

soltanto fi**r * *“'^*'001. che ne’casi pifi semplici potranno contiuuirsi 
veri resfo'?; “T*;**"' '«••Ciò.; e feiida.si promuo- 
vi® estraendo colle mollette i pezzetti d’osso 

p r avventura staccai! , che si seuiono colla sonda, e introducendo nel 
buco qualche stuello o toronds iniuppati nella linlnra di guaiaco o di 
mura, tanto per tenerlo aperto, che per corregger la puzza: e tolta poi 
n X‘i ;n®;vr""“ fi, teiere esister possanoanS^ 

b.ta o Diii ilota' ■ “• «1 palato, alla guancia, all* or- 
cali ’.Ui ®"‘a"0> o « niai si manteiiessero ancor aperte le fistole per 
™ e r^l proprio di esae, ivi dovr.ssidiretumenteom- 

Urra^o n ^ * '^'«ruggere la callosità; Inuntrfsi 

ali’ alita ®P®‘ture o eon setone, se sieno due opposte Tona 

« nvi r ^1 ** f**” cannula d’ argento , o di gomma elastica 
ad un denta '**-* ^*** *'^^' qualora siasi ioperato da questa parte, legata 
nulla entri nll*»'"**’ ’ “®“g*ando o bevendo, pe.cliè 

^rrlpTottura, ^ ^ ia««, il tener 

l’ar^ nel seno * • ® ^ alreolo perchè non giuochi di troppo 

esuureazioiie I apr'rl® »ol ani o tre volte il giorno per la necesurk 
di^suuana Ifà ? **'* » chiuderà con un pezzetto 

ni n ?<-hò ® lungo per fissarlo a’ denti vici- 

• r p P®’»a p« rder»i anch’ essa nel sena 
l’»*oo i.— ® risji.ato il seno , conviene acceiìarsi che sia pervia 

dell’ària ***” che si conosce dal passaggio 

*; • j? Pf ‘iS’’’®. preternaturale quando il malato soffia il naso . o d.l 

naso, e verificato questo, si lascetà chiù- 
lato ODBostn ’V ®*'*'“* làcendo giacere il malato sul 

«oriwLri’iiK! *‘^‘,'”“‘^0 "»>® piuttosto che continuar a 

per V ^ apertura. Se ciò don ostante il foro non si chiudesse 
rannn p^A ' *^®**'*^® mene, calloso, o coperto di cicatrice , sì escorio» 

un iu. ’àà? u f " P®‘***® chiudere, bisogna otiura.lo con 

lutacelo fatto di cera e polvere ili coralli. Le ^ssc mani. re si 
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Uiranno nel caso, r he nello strappare un dente venga accidenta'meme 
aperto il seno , senz'4 che in esso esista mslatlia di torta. Che se l’ aper- 
tura nel naso aia vera'uente chiusa , si rende necessario il riaprirla cui 
metodo di Jourdain (aSi); e quando ciò non si voglia , o non ti possa 
ben eseguire , si lasceri aperto il foro artificiale , continuando a tenervi 
^ ntro la cannula , e la spugna , che altronde serve a fare che il maialo 
non parli nel naso, siccome fa stando aperto quel foro. 

aS8. Avverte RichUr di guardarsi dal prendere c curare una semplice 
suppurazione e fistola di gengive, o gli effetti della carie di un dente 
o dell’ alveolo per una malattia dei seno , e coti perforarlo ed ud'enderlo 
male a proposito nrl supposto di curarlo ammalato. Alcune volte una 
miteria morbosa si getta sulla membrana del seno, o sul periostio ester- 
no, e vi produce dolori lunghi, ma senza suppurasione. Ciò accade per 
affezione artritica, reumatic», per soppressione de’ mestrui , ne’ qu.ili 
Casi possono i tintomi simular l'ascesso, senza che esso vi sia , sebbene 
ti possa fare consecutivamente. Inoltre un’ affezione venerea , tciofolosa, 
ptorica, vainolota può alterare la membrana pituitaria del »enn, e dar 
muco alterato e puriformeda far creder e suppurazione , ma questo vizio 
dee curarti co’ rimedi interni, o co’ rivulsivi , non colla pei fot azione del 
seno, la quale nou si dovrà fare te qualche gonfiezza gmerale o parti- 
colare del seno non indichi particolarmente 1 * ascesso. Anzi io tengo 
sott’ occhi una figlia affetta di lue venerea ereditaria osiin>tÌ!ainia , con 
ulcera serpeggiante dalle fauci alle nari, la quale ha oia il seoo ma- 
scellare destro dolente e notabilmente ingrossato tanto verso la guan- 
cia , che verso la boera ed il palato. Estratto un dente molate di già 
vacillante, provai a forare il fondo dell’alveolo entrando neisrno, 
da cui nulla affatto si vide uscire, perchè il seno è ingrosuto pel 
solo vizio dell’ozena, non per raccolta marciosa. 

aSg. Si dà pure una raccolta acquosa nel seno, procedente per lo più da 
chiusura dell’apertura nel naso, osservata da Jourdain,^ da curarsi col suo 
metodo, o con quello di A/esòomio, qualora l’altro non sia esegu bile. Si 
può fare arresto ed accumulamento anche di semplice muco per la mede- 
sima cagione. In tali casi precede la siccità del naso , e si gonfia e dilata 
il seno senza dolore, o almeno con minor dolore che nella suppurazione. 

a6o. Si è pur trovato nel seno del sangue , o una materia densa caseo- 
sa , o corpi estranei, come stuelli, aghi, pezzi di penna , di stuzzicaden- 
ti , 'pietre , vermi, e persino uu dente. Le quali cose producono dolori, 
infiammazione e suppurazione , che obbliga ad aprire il seno , ed allora si 
scopre il corpo, o la sostanza morbosa , e si estrae. 

361. Nel caso di escrescenze polipose.o fungose, queste essendo ulce- 
rose e suppurami si danno più presto a divedere : meniie le altre, cioè i 
polipi stanno più lungamente nascosti) finché giungono a dilatare il seno, 
e produrr e suppurazione e carie, e sporger e in bocca, ove fanno crollare c 
cadere i denti, o sporgono nel naso', o ver<o l’orbita, e t pecialarente al 
grand’angolo, ammollendo e di-truggendo le oss r. Sovente vi è congiunto 
il polipo del atro. In tnli casi gonvengouo le grandi aperture ove la gon- 
fiezza è maggiore, quindi scoparla I escrescenza, legariasesi può, osirap- 
parla, o tagliarla, ed arrn-tare l’emorragia col cautero, quando non bastino 


I 


FACCU B svilii. 87 

la fila teoate compresse contro il seno |.er qualche tempo. Giova inol- 
tre il fuoco a 'meglio consumare le rad ci , e prevenire quindi la re- 
cidiva. Alle volle queste escrescenze degeuerauo in cancro mortale. 

>6a. L’osso mascell.<re, e pe> conseguenza anche le pareti del suo seno 
sono pure una delle sedi più frequenti dell’osteosarcosi , ed è facilissima 
a prendersi pe^ semplice escresceuzi carnosa la sostanza istessa dell’osso 
rigonfiata e carnificata. Ma le esciescenze vere di carne distendono il 
Kno prima di ammollirlo, consumarlo, o forarlo in qualche luogo per 
ispuntare fuori del seno, mentre neirosirosarcosi lutto ciò che si sente, 
o si vede di gonfio è già carne molle in vece dell’ osso. Intorno a questa 
vedasi quanto si disse ( Tom. ii, 700 \ 

atìS.Le esostosi quando dipendano da vizio universale, ordinariamente 
venereo, debbon curasi co’ medicamenti generali, che con essi sovente ^ 
guariscono senza alcuna operazione, la quale al caso consisterò nel de- 
nudarle col taglio delle parli molli, indi staccarle collo scalpello, o an- 
che col fuoco, spec.almente se siavi sopraggiunta carie. Ma simili opera- 
zioni è assai raro c!ie convengano, perché se il male è picciolo, si può tra- 
scurai e, e se fosse assai grande e diffuso, sarebbe meglio di non toccarlo. 

/Ascessi dei sena frantale. Essi sono assomiglianli nella specie e 
nelle cagioni a quelli dei seni mascellari. Alle volle nascono da percossa 
alla parte inferiore della fronte , con fessura della parete anteriore del 
seno. Essi poi si conoscono più lardi e più difficilmente di quelli dei-se- 
no d’ igmoro , poiché le pareti del frontale sono più resistenti , e più 
l’anteriore che la posteriore , essendo altronde la prima soltanto esposta 
ai sensi, non l’altra. La vicinanza inoltre dei cerebro e dell’ occhio li 
rende più pericolosi. t 

40%. L’ infiammazione acuta de’ seni frontali si manifesta con dolori 
più forti e significanti , ma se è più lenta , il dolore più cupo può pren- 
dersi per un dolor di testa ordinario, o per un raffreddore. Quando 
poi ti faccia suppurazione, passa alle volte la materia giù nel naso , 
dove te è scarsa , può anche non essere osservata. Se poi tutta , o gran 
parte di materia si trattenga nel seno , essa lo gonfia , ma più facil- 
mente verso il cranio. Alle volle la materia fora la parete esterna , da 
dove discende ad infiltrarsi nella palpebra superiore, la quale si gonfia 
grandemente , e scoppiando lascia S' oprire il guasto dell’osso più o. 
nocrio facilmente secondo la distanza dal medesimo. Alle volte ti forma 
la marcia in un sol seno , ma si comunica facilmente all’altro forando 
il tetto, o anche la maggior eroaione .aprendosi una larga comunica- 
zione col naso, e fino co’ seni mascellari: ovvero si apre nel cranio 
producendo un’ improvvisa apoplessia (1). A male più avanzatosi pe.de 
la vista nell’occhio corrispondente, onde il citato Richter inclina a 
credere che varie apoplessie ed ainaurosi, in cui sovente i malati ac 
cusan dolore insopportabile alla r^inne del seno frontale e sicciiò del 
naso , dipendano aa una morbosa affezione di quello (pi). Si sono pur 


(1) Hichttr. Obs. chir. Fase. a. 

(a) Ualgrado perù I’ opinìane di Biehter , o almeno il sospetto di lui sulla 
frequrni;. non avvertila degli SMCrssi de' seni fruntali io duro iacìcs s perkiij* 
dernieiiS , perehè in tma Bioltitudiuc di sezioui fatte alla testa uoo mi aovvvieue 
d' averne incontrati. 
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veduti de^r iafermi , i quali eran ciechi (otto i forti dolori alla &onie , 
e vi vedevano allo scemar del dolore. 

a66. La cura de’ mali iiifìaminatorj del seno frontale sarà come «Ielle 
altre inhammazioni ; e qiundo si fosse fatta e riconosciuta la su|jpura- 
aione, converrebbe fare la trapanasione della parete anteriore del seuu , 
a meno che la marcia non si fosse bene avviala ad usdire dal naso ,• 
che allora potranno bastare le inieaioni. Nel caso poi che la materia 
avesse di già forato l’osso , si può servirsi di quel foro, dilatandolo, se 
occorre, purché sia in sito Opportuno, altrimenti fame un altro col 
trapano, speoalmenle dove siavi vasta carie, o escrescenac carnee ed 
ossee. Ciò latto, alle volte guarisce del tutto l’apertura, ed altre rimane 
fistolosa, o perchè siavi ancora della ulceraaione, o carie ; «d allora 
continua ad uscire vera materia, o perchè sia chiusa la comunicazio- 
ne col naso , e rifluisca il muco per l'apertura esteriore. In questo 
secondo caso si cerca di riaprire la strada al naso colle iiijezcni. o 
con minugie, o con una sonda , e non potendovi riuscire , si può ten- 
tar di rompere il tramezz-i , e far passare il muco dall’ altra parte ; 
o finalmente distruggere coi cateretici ciò che rimane di membrana 
pituitaria nel seno, che allora si empie tutto di carni, e si chiude 
e si asciuga. Gli stessi cateretici, o rimedi interni potranno altres'i 
procurare la consolidazione dell’ ulcera , secondo il caso. 

367. Necroii della mascella inferiore. Essa è la più soggetta a que- 
sto male, e ciò per diverse cagioni, quali sono la cangrena scorbuiica 
delle gengive che scopre parte dell’osso, c fa infiammare e suppurate 
più estesamente il periostio; il forte tiafismo mercuriale esulceralo 0. 
cangrenante la bocca, il vainolo, la carie de’deuti, l’ infiammazione 
forte reumatica , o traumatica del periostio , il vizio venereo , scrofo 
loso, e in fine tutto ciò che può dar luogo ad infiammazione e sup- 
purazione del periostio , d’ indole lenta od acato. 

a(ì8. La parte che viene più d'ordinario attaccala si è uno de’ lati 
verro rangolo ed i processi coronoide e condiloide, da una sci par- 
te. Vidi la necrosi di tutta la parte sinistra della mascellare insieme 
di tutto il mento, fino al lato destro. E in altro caso in conseguenza 
di frattura lutto l’ intero osso era staccato dal periostio superiore. ^ 
369. I sintomi della jiecrosi della mascella inferiore sono un dolor 
forte e profondo, con gonfiamento vicino all’ osso, e chiusura della boc- 
ca, non potendosi che poco o nulla abbassare la mascella inferiore. E 
quando la suppurazione siasi fatta ed aperta, -si rcopre l’osso denudato 
per molta estensione e distaccato dalle parti molli; e se la suppura- 
zione sia già scoppiata da se da qualche tempo , sì trovano una o più 
aperture al di luori, e per lo più alcuna anche n bocca, dietro l’ulti- 
mo dente molare infcr ore. Talvolta que’ fori siuuosi si prendono male 
a proposito per fistole prodotte da denti guasti, ovveio pe. vizi scro- 
folosi; ma la scopertura estesa dell’osso, congiunta alla chiusura straor- 
dinaria della mascella, e l’ingrossamento successivo dell’ osso per la 
porzione nuova che fassi intorno al sequestro , bastano a far distin- 
guere la necrosi dalle predette malattie. 

I 370. La necrosi della mascella iufei iore non suole essere pericolosa , 
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e si guarisce d’ ordinario basta ntenten te bene. Solo nei raso di inalai* 
tia mal conosciuta , e non opportnoi’nieate curala , riesce talvolta fune- 
sta , Ipecijlnienie nelle persone avansate in eili , per la consunzione in- 
. (lotta dalla lung4 suppurazione , e dalla imperfetta nutrizione per la 
chiusura de’ denti. 

• 371. La cura della incipiente necrosi da pera infiammazione acuta 
sark la solita antinfìarainatoria , e fatta la suppurazione , subito che siasi 
riconosciuto l’ ascesso , se ne fark l’apertura, che spesse volte l’osso sco- 
perto di fresco conserva la sua vitalità , e ai riattacca prontameute al 
periostio senza cadere in necrosi. Ad una figlia di pochi anni si fece 
un grosso tumore a tutto il lato sinistro delia faceta , che venuto a 
suppurazione sporgeva 'ancora al di dentro della bocca, tra la guancia 
e le gengive. l\i si fece una larga apertura , si trovò ampiamente sco- 
perta tutta la superficie esterna dell’osso mascellare superiore. Si fece 
anche un foro spontaneo nel mezzo della palpebra inferiore; eppure 
(|uesta scopertura guari in poco tempo, e la necrosi fu prevenuta. Più 
singolare si è il caso di un giovanetto caduto nella tabe purnlenta 
scrololosa, il quale oltre ad un vasto ascesso sul dorso, avea due larghi 
ascessi agli angoli della niasceli» inferiore, aperti al di fuori, come an- 
che in bocca , dietro l’ultimo dente , onde scaturiva molta materia. Pro- 
vai dopo qualche tempo a prendere con picciola tenaglia il pezzo di 
osso denudalo attraverso all’apertura esterna , ma il trovai resistente, e 
volendo tirarlo con for^, risentiva il malato nn dolor forte succeduto 
da stupidezza al corrispondciiie lato del mento , senza dnbbio per la 
stilatura del iiet;vo scorrente nella iiuiscella. Lasciati pertanto i tenta- 
tivi , si limitò la cura al metodo corroborante generale, e dopo alcuni 
mesi il trovai guarito da se meilesimo senza veruna sensibile esfoglia- 
zione: altro argomento di non forzare ad ogni costo la separazione 
delle ossa scoperte, quantunque possano sembrare totalmente necrosa- 
le, ma aspettarne la iponiaoea mobilitò e disgiunzione dal rimanente! 
sano, che allora l’estrazione riesce facile , e altronde non 'ti rischia di 
dare per perduto un osso, che forse avrebbesi potuto conservare. 

373. La necrosi poi decisamente fitta richiede in primo luogo le 
juflìcienti aperture per estrarre il pezzo necrosato, e questa molte volte 
conviene tentarla al di dentro della bocca , se da questa parte vi sia 
gik qualche buco , il quale dia a sentire l’ osso morto , e non richieda 
che d’essere dilatato; se poi le aperture o suppurazioni sieno al di fuori, 
e da questa parte sia l’osso più ovvio ed accessibile, converrò servirsi 
di questa strada preferibilmente. Alle volle la necrosi non è che par- 
ziale , cioè di un sol pezzo della lamina esterna , o intèrna della m.'i- 
scella; ma per lo più si stacca quasi tutta la melò della mascella in 
un co’ processi coronoide o mastoide ; malgrado la quale perdila , re- 
plicate osservazioni hanno dimostrato farsi tale rigenerazione dell osso, 
che poco o nulla vi resta di mancante, e la mascella torna a riac(|ui- 
' stare pressoché perfettamente la sua forma e i suoi naturali movimenti 
(Tom. Il, 598 e »eg.) 

373. Nrcrntì della mascella superiore. Vidi questa più terribile roa- 
latta in un uomo di 60 anni, il quale fu preso da dolori forti a tuit.1 
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( la mascella aaperiore , «d ai demi della medesima , d’ iateiuitk e dorata 
alraordiaaria, e con notabile febbre : indi si fecero molli ascessi a tutte le 
gengive esterne ed interne , come pure alla volta del palalo , lo scoppio 
dei quali non arrecava punto lo sperato sollievo. Usci marcia anche dalle 
narici, e si fecero due ascessi ai lati del naso , ed altri due alle palpebre 
inferiori fortemente gonfiale. L’ uomo andò deperendo , e mori in capo a 
due mesi. Nel cadavere ti trovò tutto l’osto mascellare supcriore denu- 
dato, mobile e separato dalle osta tutte e dalle carni che lo circondano. 

1 ^ 4 * iiÌBcrost dc'procetti etl%'eolari. Anche questa forma di necrosi me* 
rita d’essere particolarmente conosciuta e distinta. Attacca essa eoo dolore 
straordinario le gengive di molli denti ad un tratto , indi si fanno varie 
picciole aposteme, successivamente scoppiami, e parte della materia esce 
pure scorrendo tra le gengive ed i denti ; e malgrado questi scoppi si so- 
stengono i dolori assai più lungamente , che nelle ordinarie limitate paru- 
lidis i denti tutti corrispondenti vacillano, e si allungano un poco fuori 
degli alveoli ; indi col tempo, cioè uello spasio di qualche mese, o anche 
un anno e più si vanno qua e lè esfogliaodo vari peszetti d’alveolo, i 
denti si tornano ad assodare, ed il male dopo un lungo corto finalmente 
guarisce. Nella necrosi del processo alveolare della mascella inferiore si 
un rjualche volta delle suppurazioni anche sotto del mento. Vidi questa 
malattia attaccare talvolta gli alveoli de’soli sei od otto dejUti anteriori 
della mascella inferiore, ed altre, volte quasi tutti. In altro caso la necrosi 
attaccò tutta l’estensione del processo alveolare della mascella superiore; 
ma più la lamina anteriore, o esterna, che l’altra verso il palalo, e le sepa- 
razioni de’ pezzetti alveolari durarono circa due anni, senza però che si 
perdesse alcun dente, «è che vi rimanesse alcun altro difetto. La diffe- 
renza essenziale tra questa malattia e le parulidi ordinarie si è che queste 
consistono nella infiammazione e suppurazione altronde più limiuia delle 
gengive, mentre nell’altra s’infiamma e suppura per molla estensione il 
periostio del processo alveolare , da cui si stacca , lasciando cadere in 
necrosi. 

3^5. La cura ne'primi principi potrebbe forse irt qualche caso riuscire 
a preteulre la suppurazione , impiegandosi un.efficace metodo aotiflogi- 
slico, e segnatamente le sanguisughe replicate alle gengive sotto il mento, 
o le scarificazioni penetranti fino al periostio , ed i collutori emollienti. 
Qualora poi la suppurazione sia giù fatta, altro non resta che di aprire le 
più cospicue suppurazioni, equiudicol tempo a misura che si presentano 
le schegge qLeolari, foranti colle loro ponte le gengive, sollevarle colla 
punta della spatola , e distaccarle di mano in mano colle mollette. Alle 
^volie si senioho le punte ossee ancora io parte coperte dalle gengive, ed 
allora si può sollecitarne la caduta scoprendole col taglio delle gengive 
medesime, astenendosi poi assolutamente dallo strappare verno dente, 
comecché molto vacillante, giacché col tempo sogliono riufiaocarsi, come 
si é dello. 

376. Necrosi dell’osso della guancia. Vidi questa gravissima malattia 
fare un corso perfettamente uguale in due casi , che entrambi finirono 
colia morte. 

37 j. Comincia il male con no dolore profondo, più 0 meno acuto all’osso 


I 



rACCU E 8PIHA. 91 

deli* gaaacia, dove io teguito *i forate un gonfiamento duro , aderente aW 
l’otio, e somigliante ad esostosi; i denti si avvicinano senza più poter 
aprire la bocca , come nella necrosi della maKella inferiore. Quiudi si 
viene a sentire una lentamente crescente fluiUiaiiooe, ed aprendo l’a- 
scesso una volta spiegato , si trova scoperto e guasto lutto f’ osso della 
guancia Dopo l’apertura, in luogo di disporsi alcuna spp.>ratione della 
carie, questa anzi fa progressi verso la fossa temporale e zigomatica, 
verso l’orbita , verso il seno roascellaie ,ed anche più in giù alla mascella 
inferiore, alle quali parlisi vanno facendo nuove goufiezze esuppurazioui 
profonde; i demi ultimi inoluri superiori si fanno neri e vacillauii, e si 
staccano facilmente , passando la materia in boccae nel naso ; c finalmente 
vi a’ introduce una éstesa putrefazione cancrenosa, sotto la quale il u.a- 
lato muore, con quasi tutte le os>a della meili della faccia mortificale. 

Ne’ due casi da me osservali la malattia sopraggiuose a due uomini 
altronde sani, uno di 3 S anni, l’altro di 60 , senza poterne couoscerc la 
cagione; nè i mezzi impiegati per dar pronto esito alla u>ateria, e per sol- 
lecitare lo staccamento delle ossa guaste, punto giovarono. Forse un’escara 
fatta per tempo sui legumetili della guancia tumida -e dolente, sosicoen- 
done copiosa e lunga la suppurazione, potrebbe in casi simiL prevenire 
la oecroti, e troncare ne suoi priiicip) la malattia, o veramente il caute- 
rio aiinale sulla necrosi ancor poco estesa ,0 finalmente un adattata cura 
interna, se alcun vizio costi lutiunale si sospettasse esserne la cagione. / 

CAPO lil. 

A/a/t degli occhi. 

179. Possono ques(e malattie attaccare specialmente le palpel»c, le v ie 
lagrimali, la congiuntiva, le diverse parli del globo, o la totalitb del me- 
desimo, o le sue vicinanze , ovvero più parti nello stesso tempo. Alle mol- 
tiplicì combinazioni di tanti viti minutamente divisie descritti furono dati 
altrettanti nomi particolari per lo più tratti dal greco, che resero pom- 
posamente estesa la patologia degli occhi oltre il bisogno. Noi intendendo 
comprendere tutta questa fiirragine io un solo Capitolo, ci limiteremo alle 
cose più essenziali , rimettendo per l’acquisto di cogoizìoni maggiori alle 
tante opere particolari giù possedute dal pubblico su questa materia (1), 
z8o. Tubercoli palpebrali. Tralasciando di parlare dei tumori cistici 
ordinari più grandi, meritano qualche particolare menzione certi tuherco- 
Icttì di figura per lo più emisferica, cioè convessi verso la ente . appianati 
verso la congiuntiva, che dalla grossezza di un grano di miglio di rado sn- 
peraooquella d’on grano di formentonetpiù frequenti alla palpebra supe- 

(t) oltre i tratteti pertieoUri èi ttaitr* Jean, S. Tvat , Guerin , Janin, 
Plenk , Kortum , Detms Gtndron , Pellier , Weniel , e molti altri , meritali» 
aeprattutto d' eaaere, conaultate le opere di Biehter e Scarpa , come quelle rite 
danno le più eateae ed etelte notizie sopra qneate malattie, e le operaziooi ebe 
ad etic conTengone. II Beer ocnliata di Vienna ha pubblicato nel 1799 «■ re- 
pertorio di tutte le opere hno ellora comparae sulle malattie degli occhi. 
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clic all’inferiore, quantunque *e ne dieno anche in quella , e per lo pià 
situali sulla larghezza delle palpebre, tra l’arcata dell’ orbila ed i tarsi, 
rade volte soltanto poggiati sulla faccia esterna di questi , non però posti 
veramente sul margine, come l’orzajuolo, a cui altronde nelle figure e limi- 
/ lata grossezza si assomigliano. Soventi volte ve n’ iia più d’ uno per palpe- 

bra, e se ne fanno tanto sopra un occhio, che sull’ altro j ma più spesso 
ve n’ ha un solo alla palpebra superiore. Al maneggiarli si sentou duri, co- 
me se fossero ghiandolette, ma sono veramente cistici, contenenti poca sic- 
rositli torbida bianchiccia, involta di cisti grossa. Tali tubercoletci accade 
assai volte, che dopo aver sussistito alcuni mesi, o anche più, si dissipano 
e svaniscono da lor medesimi j ond’è bene differirne alquanto l’estirpa- 
zione fino a tanto che si veggano sussistere ostinati gili da mezz’anno, o 
unanno. Ne ho veduto pure alcuno risolversi sotto l’applicazione costante *■" - 

di un cerottino mercuriale , o diaquilonne colle gomme. In una giovane 
che ne aveva diversi , vennero essi a scoppiare verso la pelle , senza però 
votarsi bene, ma in vece parevan cangiali in una molle carpe escresceute , 
che andai consumando colla pietra. Ve n’ha in fine di quelli , che vera- 
mente non vogliono andar via, e che bisogna estirpare j il che quasi sempre 
conviene fare dalla parte di dentro della palpebra, come già faceva il 
Fai$al\>a, cioè dalla parte della congiuntiva, a cui soglion essere aderenti 
colla loro base piana, sicché difficilmente possono estirparsi semm portar 
via porzione di essa congiuntiva, onde se si valesse aprir la pelle per di 
fuori, ed estrarli da questa parte, non si potrebbe a meno di forare la pal- 
pebra da parte a parte: cosa che alle volte far potrebbe qualche leggicr 
impedimento alla guarigione, a motivo delle lagrime che passerebbero a 
traverso del foro , e ciò almeno richiederebbe una più esatta unione, e la 
fasciatura e quiete dell’ occhio per alcuui giorni , mentre cavandoli dalla 
pane della congiuntiva , e lasciando intera la pelle al di fuori , la parte 
guarisce da se in tre o quattro giorni, con poco incomodo, fuori di quel 
primo bruciore del taglio non più di mezz’ora durevole, e qualche lieve 
ecchimosi, o flogosi consecutiva. V’ ha solamente qualche caso di tuber- 
colo situato in modo che col rovesciamento delle palpebre non si può 
ben mettere alio scoperto, o le palpebre stesse stentano a rovesciarsi per 
la strettezza di loro apertura, e per l’intolleranza del soggetto; ne’ quali 
casi non si può a meno di fare l’operazione tagliando la pelle, il che fa- 
cendosi a seconda delle pieghe trasversali, non lascia segno. In uno di 
questi tubercoli fui pure necessitato di operar per di fuori , perchè era 
situato tra la faccia esterna del tarso ed i tegumenti : come pure è da 
operare per di fuori quando il tubercolo siasi aperto di già esternamente. 

zHi. Per fare l’estirpazione dalla fàccia interna si fa da un assistente 
rovesciare in fuori la palpebra portante il tubercolo, in modo che questo 
sporga visibilmente sotto la congiunliv;c; quindi il chirurgo fende con 

f iicciolo scalpello la congiuntiva, ne separa e discosta i margini colle mol- . 
ette, o con qualche ullerior dissezione, indi per quest’apertura fa sporger 
fuori lo denudalo tubercolo, il quale poi si fa sortire recidendone collo 
stesso coltellino le aderenze, o se toma più comodo colle forbici curve sul 
loro piatto. Non rade volte la congiuntiva è cosi distesa, sottile, aderente 
e confusa coUahasc della picciola cisti, che difficilmente tic vicn separata 


1 -, 



MALI DEOLI OCCm. ^3 

wnu intaccare la cisti stessa , ed in tal caso torna meglio il tagliare la 
cuiigiuntiva intorno alla circonferenza della base, e quindi estirpare il 
tubercolo colla porzione della congiuntiva stessa che lo ricopre. In queste 
, dissezioni accade di leggieri che la picciola cisti si rompa, lasciando sortire 
l'acqua torbidetta che in se racchiude ; ma ciò è meglio di evitare, poten- 
do, perche men facilmente conoscesi allora se si abbia o no estirpata tutta 
la cisti. Può ancora il chirurgo operar da se solo, cioè rovesciar la palpe- 
bra e spinger in fuori il tubercolo colle dita di una mano , ed estirparlo 
coll’ altra* Fatta l’operazione si lengon chiuse, e fomentate d’acqua fredda 
le palpebre, e se mai fosse rimasta qualche porzione di cisti, riconoscibile 
per una residua durezza, sarà bene il toccare una o due volte la cisti stessa 
attraverso alla ferita colla pietra infernhle. fluori però del caso o di diffi- 
# Cile ed imperfetto rovesciamento delLi palpebra, odi aderenze del turno- 
retto alla pelle, gioverà l’aver cura di sradicar netto il tubercolo, onde 
schivare il nuovo incomodo, e ritardo alla guarigione,* che ne viene dal- 
l’ uso del caustico. Che se il taglio si faccia alle pelle , sortita la picciola 
lupia , si aspetta che sia cessato il sangue, indi si copre ed unisce la pic- 
ciola l’erita col taffetà, nè suol richiedersi piti altra medicazione. Se il ta- 
glio si unisce in tempo che tramanda ancor sangue, si rischia di vederne 
’^sucrcssivameate infiltrata tutta la palpebra e congiuntiva. . 

oKa. Altri tubercoli delle palpebre sogliono occupare i loro margini, e 
sono specialmente l’orzaiuolo, la grandine, ed i piccioli funghi marginali, 
a83. L’orzaiuolo è un piccolo tubercolo molto dolente ed infiammato; 
che viene sovente su qualunque punto de’ margini dell’ una o dell’altra 
palpebra, ma specialmente in vicinanza al grand’angolo , e più sovente 
verso la sede de punti Ugrimali. In esso comincia alle volte a venire una 
rossezza cutanea, e poi si là il nocciuolo duro altre volte si fa prima il 
nocciuolo, indi si aggiugne l’iufiammazio/iè, la quale talvolta è tanta, che 
fa gonfiare e chiudere ambedue le palpebre, come se fossero attaccate da 
risipoja o da flemmone, ma presto questa infiammazione diffusa per con- 
senso si eircosciive; e si limita alle vicinanze dell’ orzaiuolo, che più o 
men preUo viene a soppurazione , secondo che più o men forte si è la in- 
iianimazione, la quale da Scarpa è riferita al genere della faroncolare, 
cioè di quella die fa follicolo cancrenoso, il quale se sorte tutto, guarisce 
presto il tumoretto, ma se rimane dentro, lascia indietro un granello duro 
che il fa più volte recidivare. r- 

a84- Le cagioni dell’orzaiuolo non sono sempre patenti. Alle volte sem- 
bra d’origine gastrica; altre volte viene da imperiezione d’altre escrezio- 
ni , come nella soppressione o scarsezza de’ mestrui : o da pletora , o da 
acrimonie portale agli occhi. Si vedono pure dagli orzaiuoli d’indole 
scrofolosa , o scirrosa. Che se non dipendano da cagione puramente lo- 
cale, soglion essere di spesso recidivi, o moltiplicati.^ 

^ ^5. Nel caso pertanto di conosciuta influenza di alcuna delle indirette 

cagioni, che si sono accennale, si dirigeranno ad esse in primo luogo le 
jiiflicazioni curative per prevenirne la moltiplicazione e la recidiva. E 
localmente si cominceranno ad applicare gli empiaslri ammollienti, corno 
il pane e latte col zafferano, la polpa di pomi colti o le foglie di iniilva 
bollile nell’acqua lino « che il tubercolo venga a suppurazione, c si apra 
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da «e, il che ■noi essere pià d’ordinario versola faccia interna del marfpiie 
palpebrale , dove la pelle è più tenera. Con questo scoppio spontaneo 
molti ortaiuoli si espurgano bastantemente, e guariscono da se medesimi ; 
ma sovente vi resta dentro qualche sostanza centrale viziata, la quale o è 
nn follicolo sebaceo necrosato, o una concrezione d’iimor sebaceo , misto 
per avventura a qualche poco di linla coagulabile condensata, o forse un 
nocciuolo veramente di cellulosa mortificata, come negli altri furoncoli. 

In qualche caso vidi quella fila di ghiandole Meibomiane, che corrisponde 
all’orzaiuolo, veramente ingorgata d’umor sebaceo, che giunsi a spremer 
fuori dall’apice dell’orzaiuolo medesimo, parendo cosi che il vizio risie> 
desse particolarmente in quei follicoli. Quindi sul dubbio di qneAa ri- 
manenza sarà ben fatto che'p. e. il giorno appresto ilio scoppio , cioh- 
quando il tubercolo è già reso men dolente , e altronde ancor aperto il * 
foro , comprìmati tra due dita il tubercolo per isforzare all’ uscita tatui 
quella sostanza bianca, densa, centrale, onde l’orzainolo rimanga voto. 
Che se non si è giunti in tempo alla prima apparizione dell’ orzaiuolo , 
ciò si farà in occasione d’ altra recidiva : ovvero questa si potrà preve- 
nire, aprendo colla punta della lancetta l’ apice del residuo graoello 
verso il margine interno , o votando con ispremitura quella sostanza^ 
centrale ; che se essa non volesse staccarsi ti toccherà collHpenna intrìsa 
in qualche caustico. 

u86. Ln grandinr, o calazio h un tubercoletto più picciolo, -indolente, 
dellagrostma di un grano di miglio a quella di una leoticchia,odiuua pic- 
ciola gragnola, di color biancastro, e quasitrasparente, di consistenza dura, 
sporgente quasi tutto fuori delia pelle del margine palpebrale, ora piu al-^ 
l’esterno, ora all’interno , che par coperto dalla sola cuticola , o almeno 
dalla pelle molto assottigliata, diafana ed esangue. Desto non suole recare 
alcun riflessibile incomodo, fuori di quella picciola deformità, ed è lievis- 
sima cosa il toglierla recidendolo alla base coll’ apice della lancetta , in 
modo da staccarne tutto il picciolo. follicolo, o veramente si porta via col- 
l’apice delle forbici curve sul pianto, cercando di reciderlo alla base, ma 
cosi rimane facilmente qualche resto di follicolo. Se l’estirpazione è stata 
perfetta, la picciola ferita si copre di una lieve crosta, e guarisce da te me- 
desima, ovvero si copre con un pezzettino di taffettà, se è sul margine 
esterno. Che se paresse esservi riroasa qualche porzione di follicolo, si po- 
trà toccarla colla pietra, o altro cateretica, il che però non è nè meno di 
assoluta necessità, perchè quella base di follicolo rimata in sito assume 
le qualità di pelle asciutta e sana, se non che col raggrinzarsi vi fa risul- 
tare un piccioìitsimo appena percettibile infossamento. L’umor contenuto 
è denso, duretto, come chiaro d’uovo cotto, ma un po’ trasparente. . 

a8^. 1 piccioli funghi marginali delle palpebre sono certe picciolc frali- 
gie rosseggianti come came,cbe si alzano verso l’unione della pelle esterna 
colla interna delle palpebre, e sono quosi un allungamento, o ripiegatura 
a guisa dì cresta , fatta dalla pelle medesima, ritenendo però più il carat- 
tere tenero e rosseggiante della membrana interna , che della cute este- 
riore. La picciolezza e limitazione di uli escrescenze appena si lascia da 
vicino osservare; ed è facilissimo il levarle con nn coltellino ,- o colla 
forbice albi loco base, che poi si tocca leggiermente con nn calerètico. 
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788' Sono inoltre le palpebre soggette ad edema forte, all’ ecchimosi , 
alla risipola ed al flemmone. Quando l’edema sia parziale ed. ostinato si 
potrli abbreviarne la cura colle pantore, o scarificazioni dalla parte della 
cute, o della congiuntiva, secondo il luogo ove sporge maggiormente 
l’infiltrazione. L’ ecchimosi suole risolversi facilmente. Tuttavia a caio 
fotte e recente, se lo stravaso sporge bene verso la congiuntiva potrh 
giovard lo scarificar questa , onde possa sortire da tal patte il più che 
si possa del sangue stravasato , il quale altrimenti si va dilatando alle 
parti vicine, e tiene il viso macchiato e deforme piò lungamente. La ri* 
sipola ed il flemmone alle volte fanno parte semplicemente della stessa 
malattia diffusa a tutta la faccia, o sono sintomatiche della infiamma- 
zione del globo dell’ occhio, o della fistola lagrimale passata a forte in- 
a fiammazione , o anche dell’ orzainolo: o pure esistono essenzialmente tali 
infiammazioni da lor medesime, producendo non di rado suppurazione, 
o anche cangrena. Intorno alla suppurazione è da notarsi in particolare, 
die sovente essa viene ad aprirsi verso il grand’angolo, dove appresso 
al primo scoppio della materia esce uno scolo sieroso che può inganna- 
re , facendo credere che vi sia fistola lagrimale, mentre in tal caso non è 
che la sierosità trasudata nella cellulare intorno alla infiammazione più 
forte ' la quale viene a scaricarsi dopo la m.arcia per la medesima aper- 
tura , e dopo alcuni giorni cessa , ed allora l’ apertura guarisce. Riguardo 
^ poi .al flemmone cangrehoso, desso ha sovente la durezza e la circoscri- 
- zione nucleare propria dell’antrace, e finisce a distruggere gran parte 
dell’ una e dell’altra palpebra con grave pericolo di ritirainento e rove- 
.«ciamento incomodo e deforme della medesima. Tale conseguenza si può 
però il più delle volle scemar di molto, o quasi affatto prevenire usando 
molta diligenza dopo lo staccamenio dell’escara, nel tener la palpebra 
affetta allungata verso dell’ altra , e distesa per mezz» di cerotti adesivi, 
ed intromettendo alla cavità risultante dalla separazione delle parti di- 
strutte stuelli e piumaccluuii spalmati d’unguento per facilitate la ve- 
getazione della nuova sostanza, e tenCT indietro più che ^ possa al loro 
luogo i superstiti iutegumenti naturali , affinchè in luogo de’ mancanti 
se ne faccian de’ nuovi, e vi concorra il meno possibile dei vicini , per 
evitare le stirature che ne verrebbero per una mal diretta cicatrice. 

z8q. Piorottalmia si chiama un vizio cutaneo salsedinoso, psorico, o 
erpetico, che dir si voglia, il quale attacca specialmente la pelle sui 
margioi delle palpebre, rendendola rossa, aspra, furfuracea, pustolosa; 
tumida, pruriginosa. 1 margini delle paipabre squamosi e cisposi si at- 
taccano ira di loro facilmente nel sonno, e vi si accompagna un’abituale 
e lenta flogosi della congiuntiva ; specialmente alla faccia interna delle 
palpebre. Se poi il vizio in vece della pelle esterna attacchi in particolare 
il margine interno, ove hanno sede le ghiandole sebacee, allora predomi- 
nando maggiormente una secrezione alterata in quantità e qualità del- 
l’ umor sebaceo separato dalle ghiandole del Meibomio , oltre alla cronica 
flogosi, intume.<cenza marginale, escoriazioni e prurito , dassi allora a 
questo vizio il nome di lippiiudine , o cifposiià. Altri hanno distinta la 
psorottalmia in umida e secca, la qual differenza ci par dipendere princi- 
palmente dall’ inf<«tar il vizio piuttosto la faccia interna, ovvero l’esterna 
(klmargiqe paipebiale, come si è acceiitiato, 
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ago. Cagioni della paoroitaloiia e lippitodine ponono etsere i viti er- 
petici, o acrololosi determiniili agli occhi, il riflosso d’umori escrementizi 
per insufficienza d’altre secrezioni, l’ alterazione lasciata negli occhi dal 
vaiuolo, o da’ morbilli, ed una flogosi cronica mantenuta negli occhi per 
abuso di spiritosi, per troppa applicazione, o affaticamento qualsiasi 
degli occhi , esposizione al fumo , al fuoco, alla polvere e alla viva luce. 

agi. Riguardo alla cura converrà quella per gli erpeti , o il richiamo 
delle altre secrezioni, o la derivazione del vizio ad altre parti per mezzo 
de’ vescicanti dietro gli orecchi , al collo , o alle braccia ; e localmente i 
colliri col sai di saturno, o vetriolo bianco in dose di due a quattro grani 
per ogni oncia d’acqua, o l’acqua di rose con alcuni grani di magistero 
di zolfo , il sublimato corrosivo in dose di un graffo per quattro o pià 
once d’ acqua ; o la pietra divina da due a quattro grani per ogni oncia 
d’acqua, o le pomate ottalmiche coi precipitato, siccome à'quelia di 
Janin, o di Stoìl, o l’unguento citrino mercuriale allungato col grasso, 
o l’unguento di tuzia fatto p. e. con una dramma di questo in un’oncia di 
burro, ovvero i fiori di zinco col burro alla medesima dose. Le quali cose 
si ungeranno per di fuori e s’insinueranno entro de’tarsi. 

uga. Nella psorottalmia si fanno alle volte delle ulcerette Sui nepiiellL 
non sempre visibili ad occhio nudo, ma bensì colla lente; ed arrivano* 
talvolta fino a caricare il tarso testando in quella picciola sede più profon- 
damente penetrante una tistolella. Nella carierei tarso se ne promuove 
reffbgliazione toccandolo con un qualche liquor caustico. La psorottal- 
luia produce alle volte un gran prurito , che obbligando a fregar gli oc- 
chi u peggiorare la malattia. Il collirio specialmente col sublimato Igf 
mitiga. Pareo Barra di una donna che per lo prurito si lavava già 
occhi col più forte aceto , che altronde allungato con acqua si usa 
utilmente in diverse infiammazioni leggiere degli occhi (i). 

ag3. £ una specie di psorottalmia anche quella che il Buzzi ha chia- 
mato tigna tielie palpile (a), e che ha per cafaiteri il gonfiamento dei 
bordi delle palpebre , accompagmto da una serie di ulcerette (visibili 
forse soltanto per mezzo della lente), che circondano i peli, e dalle 
quali ulcere esce in copia un umore puriforme che di notte tempo incolla 
insieme i bordi delle palpebre, con alcune croste disseminate sui bordi 
medesimi, e che legano come in mazzetti i peli delle ciglia ; e per ultimo 
la spontanea caduta dei peli. Avvi dell’ardore sui bordi palpebrali, con 
infiammazione sintomatica anche all’occhio, e specialmente rossezza , e 
ingrossamento delia congiuntiva che investe i bordi interni delle palpe- 
bre che è rossa, ingrossata , con infarcimento di quelle file di follicoli e 
condotti sebacei che veggonsi alla faccia interna de’ tarsi terminare .al «li 
dentro delle ciglia, ed anche pustolettc sulla cornea , o piuttosto a con- 
fini della congiuntiva. 

ag4. Questo vizio, prosegue il Buzzi, ha luogo in ogni età, ma è più 

(l ) )Vi7 plus resolvit tjuam aeetum-, sed paurum , ne acrimonia sua lac*laty 
Boerhaare. ’ 

(a) Memoria sulla tigsea delle palpebre Delle Memorie di medicina; «lei 
Doti. Giannini , n.” io. 
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famigHare n«’ ragatti , ed In per cauta il lattime, n altra malattia cuta- 
nea decermiuata agli occhi, o una lenta e cronica infiammazione delle 
ghiàndole meibomiane ; e te non curasi pretto, l’ umor puriformc ch’esce 
dalle ulcerettc, venendo assorbito da’ punti lagrimali altera il tacco 
col condotto natale, e vi geneia la fistola Ingiimale. Fasti oltracciò, 
invecchiando la malattia, un particolare ingrossamento ed indurimento 
rossiccio ne’ bordi delle palpebre che diventano rìgidi e duri come il 
cuoio , a cui col tempo succede l’arrovesciamento o all’ infuori, o ai- 
l’indeotro, colia obliterazione di uno o di ambedue i punti lagrimali ; 
i peli caduti da te non rinascono più, restandone tempre mancanti le 
palpebre, il qual difetto ti chiama madaroti , e finalmente la malat- 
tia ti rende organica ed incurabile. 

Ora per questa malattia propone egli qual esimio mezzo cura- 
tivo da te sperimentato, l’estirpare colle mollette ad uno ad uno i peli 
tulli delle ciglia, appunto come fatti nella tigna del capo, Àll’ estre- 
mità de’ quali peli estirpati vedesi una grossezza consimile a quella che 
si vede ne’ capelli tignosi, ed esce talvolta un po’ di sangue. Tale estit- 
paiionc eccita un certo gonfiamento ne’ bordi delle palpebre per quat- 
tro o cinque giorni, e formasi qualche bitorzoletto purulento ; soroi- 
glianle ad orzaiuolo, che deeti pungere colla lancetta, e lavare inol- 
tro colle pinzettine le erotte, che si formano lungo i bordi cinque o 
sei giorni dopo l’operaeionc. Si fomenteranno le palpebre con acqua 
tiepida , e risolto poi il gonfiamento , fa d' uopo per cinque o sei giorni ' 
alla sera prima di coricarsi , introdurre tra le palpebre tre o quattro 
-grani d’unguento di cerussa in modo che penetri sotto le palpebre stesse, 
ed alia mattina si leveianno o ripuliranno con 'acqua tiepida. Dopo 
tolte od otto giorni ti osserverà se vi sieno rimasti alcuni piccioli peli 
delle cigli.t per estr.nrli anch’esti. Qualche rara volta comparisce dopo 
alcuni mesi un nuovo indizio di tigna che attacca soltanto alcuni peli 
delle nneve ciglia , i quali bisogna estirpare tollecilainenle , onde pre- 
venire la propagazione della tigna agli altri. 

Ànchiloblefaro è l’unione preternaturale degli órli delle palpe- 
^ bre Ira di loro, onde rimangono chiuse perfettamente, o vi rimane ap- 
pena uno^spiraglin , o fessura tra i margini non aderenti in qualche 
punto. Ciò che suol essere verso il grand’ angnio , ove le palpebre ven- 
gono anche naturalmente a meno stretto contatto , quindi sono meu 
facili a contrarre .aderenze morbose tra di loro. Alle volte le palpebre 
non solo si trovano unite co’loro margini, ma di più sono attaccale 
colla loro faccia inlerun alla convessità del globo dell’ nrchio , il che 
di cesi simtilrfnt o,r può tror.arsi complicalo con altri vizi del globo. 

, ■>97- anchiloblefaro è alle volte un vizio congenito , altre volte c 

una conseguenza di scollatura di vaiuolo, e d’ ogni altro genere di 
escoriazioni o esulcerazioni. Vidi un simhlefaro parziale per una pol- 
vere corrosiva infilala negli rechi. .Sovente «urcede nn piemlo anrbi 
loblefaro parziale meno avvertito , cioè l’adesione di qualche linea dei 
m-irg ini. palpebrali vcr.so il pireiol angolo per eflèilodi lunghe otial- 
mie, nelle quali l’ acrimonia delle lagrime colanti d.al picciol angolo 

Voi. Ul. P. I. - 
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vi delti» e Diandeni una piccola iiifìaminacinni ed eicoriaxioM, per coi 
i margini palpebrali i* incollano insieme perinaneiiteiiienic , rimanendo 
più piccoli gli occLi, ossia minore la spaccatura delle palpebre, di quello 
fcbe era prima. 

398. Egli è chiaro che l' anchiloblefaro universale dee impedire loial- 
meiue la vista; ma il parziale non la renderà forse che un po’difeitosa , 
o non cagionerà altro che la deformità più o meno grande , a misura 
della estensione di chiusura nelle palpebre. Quel piccolissimo e parziale 
anchiloblefaro che si è dettò al piccol angolo , non fa che limitare di 
troppo l’aprimento delle palpebre, le quali restano alquanto socchiuse, 
come negli occhi gravati di sonno. 

399. Facile è la cura dell’anchiloblefaro semplice e parziale, non trat- 
tandoti d’ altro che d’ insinuare una sonda scannellata per la superstite 
fessura sotto tutta 1’ estensione dell’aderenza, stendendovi sopra le pal- 
pebre, e queste spaccando direttamente lun^ la linea d’unione di mezzo 
alle ciglia superiori ed inferiori per tutto lo spazio convenevole. Nel caso 
poi che i margini palpebrali sieno uniti universalmente, bisogna alzare 
in una piega verticale tanto la palpebra superiore che l’inferiore, per al- 
lontanarle dal globo dell’ occhio, e recidere in mezzo a quelle pieghe 
sull’intervallo delle ciglia. Fatto il qual primo taglio, te l’adenone è 
semplicemente luarginale, si scoprirà una carità tra le palpebre rialzate 
ed il globo, ed allora si compierà la divisione delle parti morbosamente 
unite dal mezzo andando verso i due angoli, e ciò o alzando in altre pie- 
ghe successive le palpebre, e spaccandole, come ti fece nel primo taglio, 
o ultimandolo sulla guida della sonda insinuata sotto le residue aderen» 
ze.come si disse per T anchiloblefaro parziale. 

3 oo. L’analogia di ciò che succede nelle operazioni cosi dette di dieresi 
per altre preternaturali adesioni, mi fa supporre che anche iiell’ancliilo- 
blefaro dovrassi trovare una difficoltà non picciola a mantenere li fatta 
spaccatura al giusto grado fìno a perfetta cicatrice , senza che nuova- 
mente si ristringa, rendendo incompiuto l' effetto dell’ operazione, com^' 
si osserva in altre divisioni marginali, dove all’angolo ultimo della divi- 
sione appena si può impedire che nou ti faccia qualclie nuova attaccatu- 
ra. E perciò si dovranno ugni giorno aprire con certa forza le palpebre 
fino al punto che si sono spaccate, insinuarvi tramezzo dell' olio, o man- 
teca per renderne roeu facile la riunione, o anche una pellicola di batti- 
loro ocota simile; e curae non è certo che con tutti questi mezzi si possa 
roanienere aperto esattamente tutto ciò che è stato per noi diviso, sarà 
Un’altra buona regola nell’atto della operazione lo spaccare le palpebre 
un’po’aldi là del bisogno, perchè rimangano sufficientemente aperte 
nel supposto nostro che difficilmente si possa impedire qualche nuova 
riunione verso i loro angoli. > 

3 o I . Neli'anchiloblefaro complicato coll’aderenza delle palpebre al glo- 
bo, dopoaver divise col taglio trasversale le palpebre, rimarrà da .separarle 
ad una ad una quanto basta dal globo ; ma questa operazione, fuori del 
caso di picciole e rare aderenze, non sarà punto capace di metter l'uomu 
in istato di vedervi da quell’occhio, imperciocché la cornea dopo quelli! 
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sepflr*<ione riroan-à imbianchita a reta opaca dalia cicatrice, ondr la fatta 
leparaziooe non tervirà ad altro, che a tcemare la deformità delle palpe- 
bre chiuie, e tpecialmenie a dar luogo all'applicaainne di un occhio arti- 
ficiale , qualora l’occhio tcoperto rimanga opaco . o siasi trovato l’ancbi- 
loblefaro complicalo con altro vizio del globo, il qual potrassi in alcun 
modo presomele anche prima dell'operazione, qoalora il malato non di- 
stingua con queir occhio la viva luce dalle tenebre , come puosti lare a 
palpebre chiuse ( i). * 

3oa. AU'ninlohlrfaro, hle faroptosi,o prolapto della palpebra superiore 
si dice quando questa palpebra stasti abitualmente abbassata e cascante 
sol globo, restando l’occhio chiuso quasi- come nell’anchiloblefaro, colla 
differenza però che l’allungata palpebra superiore ti può alzare col dito 
al segno da scoprir l’occhio, percbè'non è ponto attaccata coll’ inferiore. 
Dicesi questo vizio lasciar losca la persona benché venga sanato. 

303. Le cagioni del prolapto delia palpebra superiore sono l’allunga- 
mento della pelle ridondante, ovvero la paralisi del muscolo elevatore. 
Il primo difetta può essere proceduto da antecedente gonOamento flém- 
(Donnso . edematoso, eniiscmatico della pelle, o da obesità , o da rilassa- 
mento senile. La rilassatezza e ridondanza della pelle in questa specie di 
prolapsn soltanto in parte all* occhio, c specialmente si vede la raddop- 
piata pelle cascare in giù Goo ad esser più bassa del tarso, che ne rima- 
ne nascosto , particolarmente quando il malato ti sforza di alzare non 
colle dita , ma colla sola forza del muscolo elevatore la palpebra. Che se 
ritirasi in su. verso il sopraccìglio il sopravanzo de’ tegumenti, allora il 
mnscolo elevatore vedesi aver forza di alzare la palpebra, come in istato 
sano, nna volta cessato quell’ ingombro di pelle. La qual ultima circo- 
tt.anza somministra di già l’ idea del modo di rimediarvi. 

304. Il prolapto dipendente da paralisi suol trarre origine oda affezione 
«popietica, o cmipletica. nel qual caso è sovente complicato coll’amanrosi 
e coll’obliquità del globo: ovvero é una paralisi parziale per contusioni 
o ferite .sul nervo frontale, «per consìmili lesióni gravi immediate del 
mnscolo elevatore. 

3o'i. La cura del rilasseme«to della palpebra superiore per floscezza ed 
allungamento de’ tegumenti si fa cercando di rinforzarli co’bagni freddi, 
collo spirito di vino semplice, o animalo con altre cose eccitanti, colla 
tintura di cantaridi, coir ammoniaca, co’saccbetti di valjonea tuffali nel 
vino, e simili. Che se malgr.sdo l'uso prolungato di questi topici non ot- 
tengasi il richiesto accorciamento, o prevedasi improbabile ad ottenersi, 
si rimuove immediatamente la parte ridondante della pelle sollevandola 
in piega trasversale verso l’arcata superiore dell’orbita per mezzo delle 
dita o di una pinzetta, e recidendola colla forbice, dopo aver bene osiier- 
vato, che tirata in su quella piega possala palpe'-:ra non solo convenien- 
temente alzarsi, ma anche abba.vsarsi, perchè levando troppa pelle s’in- 
durrebbe il vizio opposto del ritiramenlo morboso della palpebra; e Ic- 


(0 mieliti nel tem. S. ctelle Bibì. rhir, di Bicbltr l'operazione per 

l'sucbilnbWrfro eongenito trovò lolo nn bisiieo «more nuirwia in Inoffo d«.i;!i nerbi. 
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vandooe poca riiolierebbo incompiuto il prnrloito dell' operazione. Por* 
tata via quella piega, rimane -una ferita ovale in traverso, che ti riunisce 
co’ cerotti, aiutandone e sostenendone il combaciamento con una com- 
pressa agente d’ alto in basso al sopracciglio , e con fasciatura. 

3 0 6 . Nell’abbassamento poi della palpebra per paralisi dell’elevatore 
viene commendato l’uso dell’ acqua fredda, de’vescicatori alla fronte, del 
linimento volatile, della tintura di cantaridi, della elettricità, delle fre> 
gagioni sul nervo frontale, e di un cerotto fatto coll’olio fetidodi corno 
di cervo. Si può ancora tener aliata la palpebra quando si ha di bisogno 
con una molletta che dall’occipite vada ai sopracciglio ; ma non parrebbe 
poi convenevole il proporre in questo caso la stesse recisione di pelle, co- 
me nella ridondanza de’legumenti, perchè sebbene l’accorciamento de’te- 
gumenti obbligasse la palpebra a star alzata da se, senza bisogno delle dita 
d’altro aiuto, ne seguirebbe però l’altro inconveniente di non poterla fa- 
cilmente abbassare per chiuder gli occhi, onde il vizio del probipio sa 
rebbe convertito nell’opposto del ritiramento nocuo e preterualurale 
della palpebra medesima. 

307. li riiiramento o accorciamento delle palpebre è stalo chiamato 
lagoftalmo , o occhio di lepre, e suol dipendere o da convulsione tonica 
dell' elevatore, che è vizio raro e non permanente, 0 da accorci.imenio 
de’ tegumenti stati distrutti da qualche piaga , gangrena, scottatura, fe- 
rita. Si crede pure che l’atonia dell’orbicolare lasciando prevaler l’azione 
dell’elevatore possa dar luogo allo stesso difetto; o anche l’assoluto e 
positivo aumento di forza in quest’ ultimo muscolo, prodotto talvolta 
dall’essere stato messo trcfppo in azione, come sarebbe . al dire degli edi?. 
tori del /lertranrfi, quando i bambini in culla si lasciano col vertice volr 
tato verso le finestre, o loro si parla sovente per di dietro , sicché per 
riguardare la luce, o chi loro p.arla, sono costretti di voltar gli occhi in 

^ sii. La cura del lagoftalmo per contrazione spasmodica del muscolo ele- 
vatore, sarà come quella d’altri sp.vsmi o convUlsionr; e per riguardo a 
quello dipendente da perdita di sostanza ne’tcgumcHli pal|ichrali o fron- 
tali, sebbene non possa negarsi la glande diUìcolth di rimediarvi , non ù 
però impossibile il portarvi almeno qualche correggimeli to, c ciò col re- 
cidere in una opiù linee trasversali le briglie più corte e stirate delia ci- 
catrice. tener allungata in giù la palpebra con cerotti adesivi portati dalia 
palpebra stessa alla sottoposta guancia, sostenendone di più l’azione d’alto 
in basso colie compresse e colla fasciatura, e tenendo più che si possa di- 
stanti i margini delle fatte incisioni colla intromissione di piccioli stuelli 
spalmati d’unguento, c sempre ammollita e coperta d’unguenti la cica- 
trice stessa, onde si faccia più arrendibile; che in tal modo si può sperare 
la formazione di qualche sostanza intermedia alle artificiali divisioni, onde 
la palpebra rimanga poi alquanto più allungata. Egli è vero che io ultimo 
risultato l’nllungainento al termine della cicatrice si troverà minore che 
ni momento de’ tagli fatti , tornandosi la parte a ritirare nel cliiiidersi; 
ma se nel successivo regolamento s'insista nelle indicate precauzioni per 
tener allungata la palpebra, non è punto impossibile l’ottenere un.a qual 
che rigenerazione di sostanza nuovn.che che gli accademici diParigi abbian 
detto in contrario. Uii’operazigjiie fatta da Oaviel , una di Pellier , et) 
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altra riferita nel Giom. Med. Par. ^73 maggio , provano la possibilità 
dell’effetto di questa operazione. E per rigtiordo al fare duo o più ta- 
gli trasversali , in vece di un solo, ho veramente anch’io provato in 
altri casi di contrazioni cutanee . che il far due o tre tagli a luoghi 
diversi fa infinitamente più effetto , che il farne un solo. Nè indegna 
pernii d’ esser provata la lamina di piombo , che alcuni hanno proposta 
da intromettere a que’ tagli onde tenerli più sicuramente aperti per 
molti giorni. 

3o8. In altri casi le palpebre sono co’ loro margini portanti il tarso 
rovesciate in dentro, o in fuori. Il primo vizio è detto entropio , ed ec- 
tropio l’altro. 

3oq. L’ entropio nasce sovente dall’ allangamento della pelle esterna 
delle palpebre , die non sostenendole più per di fuori , le lascia cadere 
all' indentro , come si vede accadere specialmente imalcuni vecchi, o 
da mollezza e diminuita elasticità de’ tarsi, resi 'però concideiiti , o da 
accorciamento de’ medesimi , o da cicatrici nella taccia iuierna dei mar- 
gini delle palpebie che le traggono indentro. 

3io. L’effetto più nocivo deli’ entropio si è di far rivolgere contro 
l’occhio le ciglia , le quali irritandolo continuamente vi cagionano in- 
fiammazione, ulcerazione ed opacaroento della cornea. 

3i I. La cura dell’ eutropio, quando i corroboranti ed astringenti non 
valgano a dar tono e contrazione alla pelle esterna, consiste nel solleva- 
re questa pelle in una piega trasversale quanto basti a raddrizzare il 
tarso e rivolger in fuori le ciglia, e quindi tagliar quella piega, come 
si disse nel prolasso della palpebra superiore. Si può anche curare 1’ en- 
tropio colla pietra caustica. DetanGrndron ottenne lo stesso intento col 
butirro di antimonio. Il Janin guari degli entropi tirando con violenza 
la pelle dell.-i palpebra, ciò che irritandola vi avrà per avventura eccitata 
una maggior contrazione. 

3it>. Il vizio contrario deH’ec/ropio , cioè il rovesciamento in fuori 
dall’ una o dall’ altra pàlpebra, può dipendere da cicatrici delia pelle 
esterna producenti notabile accorciamento in conseguenza di scottature, 
vaiuolo , escare caogrenose ; o da gonfiamento e ingrossamento cronico 
permanente della congiuntiva; le quali cose si osservano più di spesso 
accadere alla palpebra inferiore , che alla superiore, sia che questa più 
corta venga più facilmente rovesciata, o che l’ acrimonia delle lagrime , 
o dell’ umor sebaceo palpebrale cadendo ed accumulandosi più ordina- 
riamente sulla congiuntiva della palpebra inferiore , più facilraeate la 
renda viziata. Pnsson produrre l’ ectropio anche le soluzioni di conti- 
nuità , ossia divisioni del tarso , del tendine dell’ orbicolare , 1’ exottal- 
mia , lo stafiloma , e soprattutto la disunione delle palpebre al gran- 
d’angolo. Ledran in caso simile cruentò i margini della divisione pal- 
' . pebrale ,,e li uni con cucitura felicemente. 

3i3. È da notare però che anche nel rovesciamento procedente da 
ritiramenlo della pelle esterna , la congiuntiva stimolata dell’ambiente 
esterno a cui rimane maggiormente esposta , contrae infiammazione 
e gonfic7.z.i , che può lasciar dubbio se l’ ectropio sia proveniente d.i 
vizio della congiuntiva , ovvero da’ tegumenti esteriori. Ma il vizio di 
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questi è sempre visibile allorché esiste, a si può assai volte risapere aver 
cominciato il rovesciamento prima della fuogositb della congiuntiva.Lad- 
dove se ha comincialo a farsi rossa ed ingrossata la congiuntiva innanzi 
del rovesciamento , e se la pelle esterna sia sana, nè faccia per se alcuna 
resistenza al raddrizzamento della palpebra, allora è segno che l’ectro- 
pio è proceduto dalla indisposizione della congiuntiva. 

3i4- Gli occhi avendo bisogno per la loro conservazione di rimanere 
di tanto in tanto ricoperti dalle palpebre, onde arrestare i progressi della 
troppa essiccazione, ne segue che quando le palpebre sono in istaio di 
rovesciamento, oltre alla notabile deformità e la lagrimazione , per non 
poter più le lagrime essere contenute e dirette verso i loro conaotti , la 
congiuntiva s’infiamma, come anche la cornea , la quale alla lunga si 
annebbia , s’ inaridisce e fassi opaca. Tali conseguenze però non sogliono 
quasi mai arrivare all’ultimo grado, perchè il novesciamenlo non è com. 

I liuto, anzi per lo più è limitato alla palpebra inferiore, sicché sussistendo 
e intere funzioni della più estesa e principale palpebra superiore, la cor- 
nea e la congiuntiva non soglion soffrire alterazione che inferiormente. ^ 
3i5. La cura dell’ ectropio è più facile ad ottenersi quando viene da 
difetto della congiuntiva , che de’ tegumenti. Poiché nel primo case o 
i colliri astringenti col vetriolo bianco, coll' allume, colla pietra 
divina, o una pomata col precipitato, o il toccamento replicato con 
un pezzo di vetriolo, colla pietra infernale , o col butirro d’antimonio 

f tossono togliere la gonfiezza , onde si raddrizzi la palpebra : e quando 
’ ingrossamento è più grande , duro ed antico, la recisione immediata 
di tutu la parte ingrossata e fungosa della conginntiva, terminando 
poi la cura co’catereiici , se qualche grossezza ripullulasse, o non fosse 
stata esattamente portata v ia col taglio. Nell’ectropio procedente da rac- 
corciamento de’tegumenli recar può ancora qualche vantaggio la reci- 
sione della congiuntiva secondariamente ingrosula , perchè la cicatrice 
che si fa al di dentro della palpebra tende a tirarla indentro ; ma questa 
cicatrice alla faccia interna della palpebra è troppo molle e limitata 
per potere controbilanciare quella della pelle esterna sovente più estesa 
e resistente , onde alle volte l’effetto è insufficieote e quasi nullo, come 
io stesso ho provato ; sebbene non possa negarsi che qualche volta la 
cosa riesca discretamente. Perciò ne’ casi più gravi si potrebbe unire 
l’estirpazione della congiuntiva col far de’ tagli trasversali profondi alle 
cicatrici esterne, come si disse in proposito del lagoftalmo. 

3i6. TVicAsasi dicesi in generale il rivolgimento delle ciglia all’io* 
dietro contro il globo dell' occhio; il qual difetto può essere o iu una 
sola palpebra , o in ambedue, o di tutte le ciglia, o solamente d’una 
parte di esso. 

3i e. Lo stimolo costante delle ciglia contro la congiuntiva che iuvesie 
il globo vi desta pertinace otulmia, pustole , ulcere , leucom.i ed anche 
l'ernia deli’ iride, fino alla cecità più o meno perfetta ; i quali effetti non 
si possono in alcun modo impedire, che col rimuovere lo stimolo della 
ciglia vizioumente rivoltale; al cheli arriva per diverse maniere secon- 
do la qualità delle cause della trichiasi. 

3i8. Soventi volte ia trichiasi è prodotta dall’ ectropio , forma parte 
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dell* lUin malattia , e rlt^ade la medwima cura , cioè l'accorciamento 
de’ tegumenti esteriori, i quali si alzano in piega fino al segno che obbli> 
ghino le ciglia a rivolgersi in fuori, e si porUno via recidendoli alla base 
della formata piega. 

319. In altri casi sono cicatrici di ulcerette precedute alla'faccia in- 
terna de’ tarsi , che traggono indentro le corrispondenti ciglia solamente 
in alcuni ponti, piuttosto per istiratura di pelle, che per rivolgimento 
de’ tarsi. É di queste Irichiasi prziali se ne veggono '(alora in due o 
;re luoghi distinti della stessa palpebra , mentre il rimanente de’peli 
li rimane nella giusta direzione. Ora io tali casi non conviene operare 
«n raccorciaroento generale della cute esterna della palpebra , con che 
verrebbe ad arrovesciarsi troppo il margine ben disposto della palpebra; 
na bensì distruggere parzialmente una porzione della pelle prossima 
aJe ciglia torte , o portandola via immediatamente con taglio, ovvero 
facendovi una limitata sdibruciatura con un bottoncino di ferro rovente, 

0 :olla pietra caustica ; toccando però con essa leggiermente fino a fare 
un piccolo annerimento nella pelle che si vuole distruggere. Alcuni 
mie ammalati che ricusavano la cura delia triebiasi col ferro , si pre- 
staruio a quella del caustico. 

301 . Celso e dopo lui molti altri propongono di cauterizzare con 
ago itfuocato la radice di ciaschedun ciglio , perchè non rinascano 
più ; t ciò dicono doversi lare o dopo estirpato il pelo, o veramente 
prima. Questa seconda maniera ci par la migliore, perchè la presenza 
del pel> c’ indica meglio la sede da cauterizzine. Ma non si crede più 
gran fato all’ efficacia di questa operazione, e cerUmente quando si 
possono peli far rivolgere io fuori coll’ accorciamento de’ tegumenti, 
senza rov<sciar di troppo il tarso , questo sarà il metodo migliore e pre- 
feribile ; na se ciò non si pòssa bene eseguire , sarà molto meglio il fare 
con diligeaa ed a diverse riprese la cauterizzazione limitato coll’ago, 
di quello sa il cauterizzare tutto il bordo plpebrale , 0 il reciderlo, 
come altri hmno proposto. Aovi'/e^ asserisce, che seguitando a strappare 

1 peli nella t-ichiasi a misura che tornano, finalmente non vengono 
più (i) , la qtai cosa meriterebbe d’ essere provata. 

3 oi. Anche :erti gonfiamenti disuguali tubercolosi de’maigini delle 
palpebre miog^o indentro o in fuori del loro rango irregolarmente 
le ciglia. E questa triebiasi sintomatica non dee prendersi a curare 
come le altre dijeiidenti da vizio permanente . ma bensì vuol diriger- 
si la cura al vizi, palpebrale che tiene in disordine le ciglia , fé quali 
intanto basterà esirpare, tonto più che questi vizi marginali appar- 
tenendo d’ ordinari! alla psorottalmia , o alla tigna delle palpebre, di- 
venta utile per la nalattia stessa , e per la più comoda applicazione 
de rimedi quella esiirpaziime- de’pcli. Le ciglia rinascono a segno di 
.nuovamente offenderi ogni venti giorni circa (a). 

3 aa. Si danno infim delle piccole tricliiasi accidentali per cispa in- 

( I ) DhetM 0/ g/ic Ejka, 

(aj Op» tom. iQ. Do 17, 
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volgente un maizelln di peli rivolti all’ indsolto , ed alle volte h or 
pelo solo che per accidentale fregamento d’ occhi ti è voltata iodei^ 
tro , e vi è rimasto iiuprigiooato , specialmente verso il piccolo angelo ; 
cd allora basta passare una tenta sottile bottonata sotto il pelo, o por- 
tarlo all’ infuori, ovvero prenderlo e trarlo a silo con ana molletta. Nelle 
più gravi ottalmie la palpebra superiore suole col suo goniìanicntu ec- 
cedere di tanto sull’ inferiore , che questa coll’ intero suo margine , c 
con tutte le ciglia viene a trovarsi sottoposta alla superiore, contro la 
faccia interna della quale battono le sue ciglia; ma questa specie sinto- 
matica di trichiasi iiou può cessare che colla dissipazione dello stato 
morboso primitivo delle palpebre e della congiuntiva. 

3a3. £ stala notata òtìlV Albino una particolare specie di uiebiasi falla 
da un pelo della caruncola lagrimale, cresciuto a dismisura ki grossezza 
e lunghezza , ed incurvato in modo che pungeva rocchio, produceiidovi 
forte flolore e infiammazione ostinata, finché conosciutane la causa, st 
strappò quel pelo, e tutto il male lini Non si sa se quel pelo sia tornato A 
crescere, o no. ma è probabile che fosse passato dall’ epoca del caso aìh 
sua pubblicazione tempo bastevole, per risaperlo l’autore, se ciò fo^ 
accaduto, £(] è credibile che quel pelo più forte del solilo, rd impiauisto 
nella non dura sosttuiza di quella caruncola, sia sortito colla sua radec, 
mentre è da credere , che i peli, i quali torno uo a rinascere dopo e/scre 
stati strappali, sieno stati rotti alquanto più in qua della loro radge. 

3a4- Oltre il qual esempio , per quanto si sappia , unico di in;faitia 
cagionata per disordine di uno de’pefi della catuncola lagrimale, èquesta. 
di più soggetta ad un morboso ing.ussamento, che chiamasi tni-u/ude, il 
qual per altro è rarissimo, e può essere di varia natura, cioè un Ugrosso- 
mento semplice e benigno, lasciato da ripetute iiifiaminaziout /special- 
mente angolari, e somigliante airingrossamcnlo benigno. delWtonsille ; 
ovvero poliposo, fungoso, sciiroso e maligno Nella prima spe/e più l)e- 
nigna basterà recidere la parte eccedente di'quel corpicello,^ nella se- 
conda sarà d’uopo estirparlo esattamente tulio, colle dovuti cautele di, 
non offendere i condotti, 0 il sacco lagrimale , o la commess^a delle pal- 
pebre, che porterebbe il loro rovesciamento. Purmnn estirip un’encfuii.. 
de colla legatura. Dicesi poi che la mancanza totale della citxincola pos.sa 
lasciar il difetto che parte delie lagrime sfuggano dal graiy^angolo, il che 
però non è ben provalo, giacché si veggono persone aver yuella caruncola 
si piccola che quasi sembrano mancarne, e pure non hai/io alcuna lagri- 
niazione, e piuttosto dee portarla l’encantide coli’impMÌre il combacia- 
mento delle palpebre , o anche coi farle arrovesciare, /i è pur trovalo 
nella encaulide nna concrezione calcolosa. / i- 

3u5. M'tU delle vie lagrimali.Solto questo titolo ibmprendercmo gli , 
sconcerti della ghiandola lagrimale e suoi condotti, ^elii de’punti e con- , 
(lotti lagrimali, eque’ del sacco lagrimale e dei coniiotto nasale. Àvanli'||^ 
però di parlare partitameote de’viei di queste sing4e pani diremo della 
scarsezza delle lagrime e della morbosa iagrimazi<nc,«he comunemente 
r> l’una o l’altra ne sogliono essere la cooseguema. La diminuita secre- 
zione produce la siccità detta tchelloma. e l’aareaciuta secrezione , ola 
disiuroata escrezione pe’ naturali condotti porta ’a loprabbondanza delle 
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la^me negli occhi, • la loto caduu tulle guance, che dicesi lagrima- 
tioiie , o epifora. 

3o6. l.e lagrime venendo «cparate non solo dalla ghiandola lagrimale, 
ma anche da tutta la superficie della congiuntiva, e da’ pori della 
cornea, possono render 1’ occhio più arido e acarseggiante di lagrime 
tulli gli esaurimenti della massa circolante, o della forza circolatoria; 
la rapida evaporazione in chi sta esposto p. e lungamente al fuoco, 
al vento, alla polvere; la strettezza, od otturazione de’pori nella cornea 
o della congiuntiva . e soprattutto i difetti della ghiandola lagriraale. 

3iy. Nello sclielloma ^li occhi divengono come sordidi, oscuri, 
appannati , dolorosi , inhammati , e con accompagnamento di cispa 
spessa , crostosa ed acre per non essere piu diluito l’ umor sebaceo Mei- 
homiano dalle lagrime. ^ ' , 

3u8 Alle volte restano gli occhi aridi non per mancanza di lagri- *' 

me , ma per difettosa disposizione di parti , onde non vi si possono 
trattenere abbasiaiua per umettarle, come succede nell’ectropio, o nella 
mancanza delle palpebre . o nella buftalniia , oxottalmia , dove l’ occhio 
non può più venire coperto dalle palpebre , o queste non possono chiu- 
dersi. Nella maggior pane de’ quali casi le lagrime cadono sulle guance, 
e si trova per conseguenza combinata collo sclielloma l’epifora. 

Sag. Lo sclielloma si cura col riraovimenio , o cessazione spontanea 
delle cause che 1’ hanno prodotto , o veramente si milita colle fre- 
<pjeiiti bagnature , le quali , se sono tiepide ed ammollienti , possono, 
ancora far crescere il concorso delle lagrime col rilassare i pori esa- 
lanti della congiuntiva e della cornea.. 

330. L’epilora poi procedente da uno stato di irritazione delle vie secre- 
torie, e da ostruzione delle escretorie, non si può togliere che rimovcii- 
dooe le cagioni a seconda de’ vizi diversi da cui dipendono, e de’ quali 
si è detto, o rimaue a trattare ne’ loro luoghi, 

331. L’ infiammazione della ghiandola lagrnnale ò rara: alle volte 
ne patisce il nervo ottico, onde ne viene l’ amaurosi ; e cosi pure se 
passa in suppurazione suol far perdere la vista (i). Questa ghiandola 
può ^ìvenire,iScirrosa e cancrenosa o da se sola , o insieme al cancro 
dell’ occhio da doversi estirpare. Osservai qualche volta pure una in- 
fiammazione e suppurazione lenta , scrofolosa al sito della stessa ghian- 
dola. Del resto abbiamo poche osservazioni precise sulle malattie di 
r^ucsta parte. 

33u. Ostruzioni dt'punli e condotti lacrimali. Questa può esser fatta 
da vera chiusura o per una membranuzza preternaturale che copra i 
punti lagriinali, o per l’adesione contratta.'da’qontorni di quegli -ori- 
fici , o dalle membrane formanti i condotti ti per ingrossamento e 
infarcimento delle membrane medesime , o per -uiftor viscido che gli 
infarcisca, e faccia ostacolo all’ingresso o al trascorrimento delle lagrime. , 

333, L’efifetln di tale ostruzione; che può esser organica e conge- , 
nitn , ovvero avventizia , si è semplicemente 1’ epifora , cioè il sol- 
fermamento delle lagrime entro K palpebre e la loro caduta ‘sulle , 

(t) Reit. Uemorab. eli». »oJ. i. . i ■ - • ■ ^ - 
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gucDce , io rece <ii pauare al Dato , che da quella parte rimaDe pià 
asciutto. 

334* La cura dell’ otturameoto de’punti , nella ipotesi che fosse fatta 
da una semplice pellicina superficiale, ti potrebbe ottenere perforau* 
dola con ago , e tenendola aperta colle iniezioni , o col frequente pas- 
saggio della sonda sottile proposta da .4nel , e forse ancora col tenervi 
dentro una piccola setola, ovvero una sottile minugia, se pure si 
possa far rimanere in sito ; ma se la chiusura fosse estesa, e senza indizio 
esteriore della ubicazione del forellino, ne sari ben difficile, anzi per io 
più impossibile il riaprimento. Qualora poi trattisi solo d impeifetia ostru- 
zione per iugrossamento di tonache, o per addensamento d’umori vi po- 
trebbero piò facilmente rimediare gli artifici di Anel , cioè la tenta e le 
iniezioni passate pe’ punti lagrimali. 

335. Se poi libero sia il passafilo delle lagrime de’ punti e condotti 
lagrimali , ond’ esse arrivino al sacco , ma si soffermino del tutto , o iii 
parte nel sacco stesso, o rifluiscano pe’punti lacrimali, o per un foro pre- 
ternaturale al grand’angolo, e ciò sotto forma di pure lagrime, o mesco?, 
late ad umor copioso puriforme, o veramente purulento, allora la malat- 
tia dicesi in genere fittola lacrimale , o si distingue in cieca , o aperta 
secondo che vi si trova, o no congiunto il foro al grand’angolo. 

33fi. La cosi detta fittola lacrimale può dunque presentarsi sotto vari 
aspetti, a’quali più o meno si compete tal nome. £ primieramente suc- 
cede che le lagrime passino al sacco , ma non trovando libero il passag- 
gio alla Ilare pel condotto nasale, riempiono il sacco, il quale allora non 
essendo in grado di piu riceverne , cessano anche i punti lagrimali di 
assorbirne, ed allora le lagrime susseguentemente sparse sulla superficie 
dell’occhio si versano Sulla guancia. In questo caso non v’ Ita tumore al 
grand’ angolo, e facendovi una pressione col dito, scaturiscono pure la- 
grime da’ punti lagrimali, o anche in parte si scaricano nel naso. Questo 
primo grano di malattia non altrepassa l’epifora, di cui è semplicemente 
una specie. Ma il sacco abitualmente ripieno di lagrime , suole a poco a 
poco dilatarsi fino al segno di far tumore visibile al grand’angolo, ed al- 
lora comprimendolo scaturiscono le lagrime in maggior ct^ia dai punti 
lagrimali, o passano in parte nel naso. Ora queste arresto dt lagrime pu- 
re nel sacco, a segno di far tumore; al grana’angelc, merita più partico- 
larmente il nome à’ idropisia del tacco lacrimale. 

337 . Tsinto il primo grado di arresto delle lagrime nel sacco, limitato 
allo stato d’epifora, come il secondo portante il tumore idropico , sem- 
brano cagionati da semplice ostruzione nel condotto nasale, seoz’ altra 
malattia , eccettuata forse una certa debolezza nelle tonache del sacco , 
per cui esso meno reagisce contro le-lagrime e si lascia passivamente di- 
stendere. Ma se oltre la lagrimazione rifluiscano alla pressione del sacco 
le lagrime da’ punti, o anche pel naso, non pure , ma mescolate a varie 
porzioni d’umor giallognolo biancastro, denso, fioccoso, simile alla cispa, 
o puriforme, e maggiormente disciolto colle lagrime,'questo è il caso che 
le si può applicare,l^ocbè non del tutto propriamente, il nome di fistola 
cieco. In questa alle volte non v’ba tumore, altre voke si , e non differi- 
$ce della semplice epifora, o dall’ idrope del sacco, se non riguardo al vi- 
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xioko mÌKoglio die notati nelle lagrime riflaenti.lo questo «tato di fisto- 
la ti è supposto che sempre vi foste ulcerasione del sacco lagrimale , ma 
le più accurate osservaxiooi de’medernì hanno smentita quella opinione, 
altro non essendo quell’ umor puriforme che una morbosa secrezione 
d’umof sebaceo delle ghiandole Meibemiane palpebrali, disceso nel sacco 
insieme alle lagrime: ovvero una linfa puriforme trasudata alla faccia in- 
terna del sacco occupata da lenta e cronica, o da acuta infìammaziooeXa 
prima puòesistere anche in modo poco distiaguibile,aM l’acuta infiimoia- 
ziooe porta gonfiezza, durezza, roueeza e dolore al grand’ angolo, estesi 
per lo più alle palpebre, al naso ed alla guancia, sotto la quale gonfierza 
sovente vien sospeso lo scarico del sacco pe’punti lagrimati Tale infiam- 
macidhe tende facilmente a suppurazione, che ti apre poi al grand’angolo, 
e costituisce il passaggio della uslola cieca io aperta. Anche l’idrope la- 
grimale centraendo una lenta iofiammaziooe somministra uua secrezione 
puriforme mista colle lagrime,che il là assumere i caratteri di fistola cieca 
interna, e passando a più forte infiammazione e suppurazione passa a fi- 
stola aperta. Se poi la fistola aperta è accompagnata da carie dell’ osso 
unguis, o delle ossa vicine, qual è l’apoGsi montante dell’osso mascel- 
lare , o l’ etmoide, in tal caso la fistola lagrimale d^ceti complicata. 

338 . Intorno alle cagioni della fistola lagrimale dominarono 'nelle scuo- 
le, e presso {pratici a vari tempi diverse opinioni, dalle quali vennero 
derivate le indicazioni curative con più o meno di successo, secondo che 
più ai vero ti accostavano gli adottati principj. 

339. Più anticamente credevasi esistere d’ ordinario nella fittola la- 
grimale rulccrazione del tacco, e la carie dell’osso unguis, specialmente 
nella fistola aperta, quindi l’ uso de’cateretici introdotti nel sacco, oltre 
le varie iniezioni detersive ed essiccauti , e prinCipalraenie 1 ’ uso quasi 
universale del cantero attuale che veniva applicato all'osso unguis. Una 
più attenta osservazione perù ha fatto vedere essere assai più.rara di 
quel che credevasi la vera ulcerazione del sacco, e soprattutto rarissima 
la complicazione di carie, quindi fu rigettato giustamente l' abuso del 
fuoco in questa malattia , e ruerbato unicamente per qualche raro caso', 
o per «kra indicazione. 

340. Venne pur molto valutata la debolezza del sacco, o per essa prò- < 
posta la compressione o per mezzo di graduate compresse e lasciatura, o 
coll’'Ì 8 trumento compressore inventato da Faàòrkio d' Acquapendente e 
variamente correttola appresso. Ma presentemente ti ritiene non essere 
la debolezza del sacco che una circostanza accessoria, la quale dee bensì 
tenersi amdi’ essa di mira , senza però idearti di voler curare unicamente 
la malattia per mezzo della compressione. 

341. Anelio, e dopo lui la maggior parte ebbero in appresso opinione 
che la precipua causa della fistola lagrimale consistesse nell» ostruzione 
del condotto nasale j onde le lagrime fermate nel sacco cominciassero a- 
produrre repitnra, quindi a forza di estenderlo e dilatarlo dessero lu«>go 
all’ idrope, e finalmente colla loro distensione od acrimouia il facessero 
alterare,, infiammare ed esulcerare , portando iu ultimo la vera e coiu>. 
piuta fistola lagrimale. 

34 :». Le cagioni ostruenti il condotto nasale esser possono varie, cioè 
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un umor viscido, un ingrossaménto morboso delie sue tonache^ le loro 
edesioue, le ulcere portanti fungosità, o cicatrici, le esostosi, le malattie 
della membrana pituitaria ove sbocca nella nere il suddetto condotto , 
come sarebbero le contusioni, fratture, l’oaena, il vakiolo, il polipo ec. 

343. Quindi le attenzioni curative furono principalmente rivolte a 
quella ostruzione, per toglier la quale furon proposti da Muri là lenta, e 
le iniezioni ; le quali fuvvi persino chi pensò di farle col mercurio affinchè 
col suo peso superasse più iàcilmentegli ostacoli. Essendosipni ritrovati 
rade volte sufficienti questi mezzi, si pentòdi far passare unsetoac(d/e- 
jaii\o dal punto lagrimalc superiore sino al nato nella fistola cieca , o 
dall’aperlura esterna al grand’angolo nella fistola aperta, parimente con- 
dotto fino al naso, il qual setone introducevasiper mezzodì uno si[jlcillo 
fatto passare dalie vie higrimali fino alla nare , e di Ib tratto Cuori con 
vari mezzi , tra i qiiali il più semplice si è un uixnno ottuso. Lo stesso 
specillo poi avente una cruna all’altra ettremitii serviva a trarre nel naso 
il cordoncino infilatovi. Al setone fu in seguito preferita da Prtil una 
candeletta fatta passare dal grand’angolo fino al naso per 1 ’ apertura già 
esistente, o espressamente fatta, la qual candeletta è pure in oggi prefe- 
rita più generalmente. Sia poi il setone che la candeletta , si continua- 
vano ad usare per varie settimane, ed anche per alcuni mesi, tino a die 
libero affatto tosse il passaggio , e per la cessazione dello spurgo puiu- 
lento si potesser presumere ormai asciutte e cicatrizzate le punì del ria- 
perto condotto nasale. Dopo di che se ne tralasciava 1 ’ uso , e lascia vasi 
chiudere l’apertura ai grand’angolo , sollecitandone anche la cbinsura 
colla pietra infernale , onde toccavansi i margini del foro. 

344. Altri (La Foreit) pensò di superare erimuovere l’ostrnzione pas- 
sando una sonda curva, indi una cannula, e facendo iniezioni dalla parte 
del naso nel condotto natale, ed anche questo metodo ebbe qualche succes- 
so; ma non venne poi seguitato, principalmente per la difficoltà di eseguir- 
lo, cioè d’ incontrare l’imboccatura di quel canale nel naso e di percor- 
rerne tutta la lunghezza fino al sacco, atteso il dover opctarc alla cieca, in 
luogo angasto.dovc il maneggio degli strumenti è molto difficile c molesto. 

345. Non può negarsi che la dottrina dell’ostruzione sia molto chiara o 

-soddisfacente, oltre ad essere ì confermata da vari successi, e dall.! 
realtà dell’ostacolo che più volte- s’ incontra col fatto nel condotto 
nasale, tanto ne’ viventi che ne’ cadaveri. Ma egli è vero altresì che 
molle cure, tutto che lungamente sostenute dietro questi principi, cioè di- 
rette unicamente a rimuovere l’ostruzione, non ebbero l’euetlo desideralo, 
essendo assai volle dopo la pretesa cura rimasta la lagrimazione, o anche 
recidivala formalmente la fistola ; il che venne attribuito a due cagioni 
principalmente, cioè alla dura impressione fatta dagli strumenti, dal sc- 
tone, mila candeletta, o dagli stuelli introdotti sacco;>per cui l’orificio 
comune de’condotti lagrima]! venisse compreso, ulcerato, incallito, o an- 
che chiuso : o veramrnie si disse che ricompaia la lagrimazione e In fi- 
stola in grazia ohe il condotto nasale, benché stato aperto e dilatato per 
un certo tempo, tornasse poi a stringersi e chiudersi dopo averlo a so 
abbandonato, una volta terminata la cura. \ 

346. Per rimediare a questo inconveuicnle venne proposta rintrodti- 
àtone di una cannula di piombo d’argento o di oro nel condotto nasale, 'a 
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qunl cannula fia presl’a poco della lunghezza del condotto nasale, o poco 
più, onde dalla parie inleriore del sacco lagrinale si estenda fino oltre 
l’orificio suo nel naso, c per la figura conica, cioè più grossa in alto che 
ili basso, mifnita pure di un colletto, per cui nuovamente s’ingrossi dopo 
un certo tratto di maggiore strettezza al di sosto della più larga imbocca* 
tura supcriore, sia reso difficile il suo cadere nel naso, o il retrocedere ver- 
so il sacco.Questa cannula una volta messa in sito,e fatta la prova che le 
iniezioni passino peressaliberamentenel naso,si lascia chiudere l’apertura 
esterna al grand’angolo. £ intanto la cannula resta insito o per sempre, 
o per molti mesi, od anche per qualche anno, e cosi viene più assicurato ^ 
l’iiifenno da recidiva, e la cura finisce incomparabilmentepiùpresto. Ca- 
rni anch’io delle fistole lagriraali con questo metodo in tre settimane, o 
poco più. Ma non in tutti i casi la cosa andò si bene , perchè in alcuno 
rimase la lagrimazione, e in ahri la cannula cadde presto nel naso e la 
malattia non ebbe tempo di guarire. La qual mancanza di riuscita può at- 
tribuirsi oal non saper sempre bene adattare la cannula alla grandezza del 
condono, a' cui in generale dee andare un po’ serrata perchè rimanga in 
sito: o perchè cora’aitri credono, la cannula siasi otturata da umori densi, 
o anche per cristallizzazioni terree entro la sua ravilè, o perchè l’ostruzio- 
ne non iusse la vera, o non l’unica causa della fìstola. Comunque la 
cosa siasi non è questo metodo meritevole d’essere da’pratici lasciato del 
tutto in disparte. 

347- Sia poi che si adoperi il setone , la candeletta , o la cannula, sa- 
rebbe forse un’utile addizione per mantenere la libertà costante del con- 
dotto nasale il servirsi della àonda e delle iniezioni dalla parte del naso 
col metodo di La Foresi, incòminciando subito dopo aver dimesso 1 ’ uso 
della candeletta o dei setone, o appena dopo caduta la cannula, che al- 
lora si troverebbe più ampia e facile ad imboccarsi l’apertura di quel 
condotto stato recentemente dilatato. Ed è poi da notare nella ricerca 
dell’orificio di questo condotto eh’ esso non trovasi già propriamente 
sotto la volta concava dell’osso turliinato, ma bensì nella superficie verti* 
c.alc della membrana pituiiaria che riveste l’osso mascellare un po’ al di 
sotto dell’attacco della conca, e poco più indietro della di lei estremità. 

348. Altri in cambio hanno immaginato di aprire una strada artificiale 
alle lagrime attraverso all'osso ungiiis, ed alla membrana pituitaria per 
mezzo di un punterolo, o di un Cilindro infuocato portatovi contro, en- 
tro la guida di una cannula per non offendere le parli vicine, e questo fo- 
to poi mantenere per mezzo di faste introdottevi , e col loccanieiito dei 
bordi colla pietra, onde farli cicatrizzare, senza che le carni crescessero 
a nuovamente otturare quella viaj o finalmente coll’introdurvi una can- 
nula, come sopra ( 348 )- 

Sfg.Gli alili hi con quel Ipro uso del fuoco sul supposto di carie dell'os- 
«>unguis debbono aver cu rate senza saperlo delle fistole ligrimali mediante 
il foro rimasto all’ungnis tonto più facilmente per esser fatto iiiqnella ma- 
niera; «forse alle volte è accaduta qualchesimilecura spontaneamenlc.Ln 
ammalato d’ozena venerea resistila a’mercuriali aveva una gonfiezza do- 
lente ai graml’angolo con riflusso di lagrime purulente da’punti, lagi iin.i- 
zione, e crepilo manifesto deil’unguis carialo nél tosiegginre il grand’an- 
golo: insomma una fistola lagrimale piccacomplicaia.I/nso generoso ddl.i 
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•alsaparìlla il guarì dalPozena. Caddero vari pezzetti d’osso dal naso, e 
insicioe guarì la fistola lagriroale, essendo probabilmente resuto aperto il 
sacco verso il naso dopo la caduta dell’unguis da quella parte.Questo me- 
todo altronde è quasi reso necessario allora quando non si possa più in 
alcun modo riaprire il condotto nasale , a meno che non si ricorra al se- 
guente. 

350. Un altro metodo proposto e praticato da Nannoni il padre , si i 
quello di distruggere onninamente co’cateretici il sacco, onde se ne ob- 
bliteri la cavità interamente. I cateretici usati a quest'uopo furono prin- 
cipalmente il precipitato rosso, la pietra iiirernale, o anche i trocischi di 
minio.ln questa maniera non si può più far tumore del sacco, nè riapri- 
mento di fìstola, e solo vi resta la lagrimazione, la qual pure in s’ari ma- 
lati diccsi estere staté^pochissima e quasi nulla. Alcuni pratici anche dei 
giorni nostri seguono tuttóra questo metodo e ne sono contenti -, ma la 
speranza di evitare con più fondamento per altre guise più ragionevoli 
ìfdjlètto della lagrimazione, non ha permesso di adottarlo generalmente. 
Forse dando qualche taglio trasversale alla faccia interna della palpebra 
superiore coll’idea di troncare e rendere inutili vari condotti della ghian- 
dola lagrimale, pptrebbe far diminuire la quantità delle lagrime, in mo- 
do che l’occhio fosse abbastanza umettato , senza che ridondassero in 
modo da cader sulle guance? Del resto il prof. Scarpa è d’opinione, 
che quell’uso de’ cateretici non faccia altrimenti chiudere il sarco, ma 
solo lo sgombri dalle fungosità, ne deterga l’ulcerazione, e per lo stimolo 
il faccia contrarre a giusta grandezza, venendo così tal cura, secondo lui, 
in aiuto alla compressione, ch’egli pur non omette per restituire il sacco 
al suo stato naturale. 

35 1 . lUchtcr riguarda l’ostruzione del condotto nasale come la più rara 
cagione della fìstola lagrimale; indi l’atonia del sacco; e più frequente- 
mente ne accusa la determinazione di una materia o affezione morbosa 
alle vie lagrimali. Quindi secondo lui non è da stupire se la cura diretta 
alla sola ostruzione manchi sovente d’effetto. Le malattie interne che più 
d’ordinario danno origine alla fistola, sono il vaiuolo, la rosolia, le scro- 
fole, la gotta, il mal venereo, la tigna, o rogna retrocessa, la diatesi can- 
cerosa, o reumatica. 

35a. La fìstola lacrimale secondaria di un’altra affezione morbosa uni- 
versale, suoi presentarsi sempre sotto lo stato di fistola cieca, o a|ierta, 
cioè con depravato umore misto alle lagrime. Lo stato di tale fistola è 
variabile in bene o io peggio, o svanisce alle volte del tutto per tornare 
in seguito. Qualche più tara volta l’affezione morbosa, che agisce sulle 
vie lagrimali, fa ingrossare semplicemente le tonache del sacco e condotto, 
c la fìstola somiglia in apparenza a quella prodotta da semplice ostruzio-- 
ne, ma l’ operazione in tal caso non giova puntò, recidivandola malattia. 

353. Dietro questi priiicipj /It'cAtrr nella più numerosa classe di fi.stole 
lagrimali, procedenti da interna causa morbosa, dissuade dalla operazione 
siccome quella che non è alta a proda! re una stabile guarigione, ma insi- 
ste sulla necessità di una cura interna adattala alle varie cause , come sa- 
rebbe p. e. nella vaiuolosa il taruro emetico a piccole dosi; nella venerea 
i mercuriali ; in quella da tigna , o rogna mal curate le unzioni ad altre 
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parti «oli’ ongoenlo di Ja$ttr per ricbiamare Funor morboio alla pelle ; 
nella écrofoloiail mercurio dolce, lo solfo dorato di antimooio, la cicuta; 
nella reumatica il vino antimoniato dell’ /TuxAof/t coll’ estratto di giu- 
squiamo, o d’aoonito; nella morbillosa gli antimoniali, i bagni caldi; la 
china nelle fistole intermittenti, o accompagnate da inCammasióne lenta 
e cronica ec. £ in generalo poi i purganti interpolati, le ulcere artificiali, 
e l’nSo di alcuni topici o instillati nel grand^golo, dopo avere votato 
colla pressiooe il sacco, o iniettati pe’ punti Jagrimali , o per l’apertura 
al grand’angolo. Tali rimedi esser potranno l’acqua di Goulard, una ao- 
lutione d’aloè , o di mirra ncll’aè^ua distillata di salvia , o di rose, una 
soluzione dì vetriolo bianco, l’infusione di veronica,una mistura di spirito 
di Minderem allungato e fie| di bue, una soluzione di sale ammoniaco 
coll’ estratto di cicuta , una leggiera soluzione df sublimato, la soluzione 
di un danaro di pietra inlrraale in due oncè..pe^ sorta d’acqua e spirito 
di vino ec. Nelle fistole da ostruzione il taglio al grand’angolo, una mi- 
nugia per candeletta, gradatamente. più grossa, e btla passare ogni volta 
che si cambia pel naso , spingendone in giù maggior porzione, e facendo 
soffiare il naso dopo che è ammollita per farla sortire. Ogni giorno si 
fanno iniezioni ammollienti , e dopo circa quattro settimane si lascia la 
candeletta, e si fanno iniezioni essiccanti, o si usa la candeletta di piom- 
bo. f'inalmente per 1’ atonia del sacco i tonici locali e la compressione, 
-oltre lo svotamento ripetuto del sacco (i). 

354 . Jnnin aveva notato che 1’ umor cisposo separato dalle ghiandole 
Meibomiane delle palpebre poteva discendendo al sacco lagrimale, ed ivi 
soffermandosi rifluire- poi mist»<plle lagrime e simulare uoa fistola la- 
grimale per vizio del sacco, coraectibè questo sia suo.Quest’idea venne poi 
adottala e più ampiamente coaferùiata dal professore Scarpa chiamando 
egli tale vizio flusio palpebrale puri forme ; e riserbaodo il nome di fistola 
lagrimale a quella malattia ove il sacco è veramente ulcerato , fungoso 
ed aperto al grand’ angolo. 

355. L’ interesMnte dottrina sviluppata da lui su questo proposito si 
che quella da noi chiamata nel comun senso fistola cieca interna, altro 

non sia t^e una secrezione morbosa procedente dalle ghiandole Meibo- 
miaiie palpebrali ed una tenue mucositii separata dalia viziosa membrana 
interna delle palpebre, e specialmente di quella che riveste il tarso della 
palpebra inferiore, procedente da vizio reumatico,scrofolosu,vaiuoloso,o 
da mali cutanei ripercossi-Esaminando le palpebre affeitq da questo vizio 
vedesi la membrana interna de’tarsì rosseggiante e come vellutata, il ne- 
piiello tnmiuo e tinto da copiosi vasellini varicosi , ed i follicoli sebacei 
Hprgidi,ri!evati, e leggiermente ulcerati, guardandoli colla lente L’umor 
«paralo in parte imbratta l’occhio e le palpebre, e in parte discende nql 
«eco lagrimale, da dove si fa rigurgitare sull’ occhio colla pressione. 
Che poi i’umor puriforme rigurgitante dal sacco provenga dalle palpe- 
bi« M prova i/> perché mezz’ ora dopo votato il sacco e uetlgto l’occhio, 

fi) Ufmmtrmann nel 'tom. 6, Sibl. ehir. di Biehter Tide noe litloU Ugri* 
alale da fCÌ|ppn)Ma gonorrea, trattata innlilmente roll'operazione , e che arerà 
cariato l’ni^ii , gnarita poi eoli' innesto della gonorrea a coU'aiMiasiona del- 
F oapo. - ■ I 
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si trova questo di nuovo imbi’aiiatu dello stesso ubiok senso dte Abbia 
potuto ritluìre dal sacco: 3.« perché qualora sian prese le palpebre da forte 
iofìainaiazione,che ne sospenda la secrezione, nolla più rigurgita dal sao>- 
co: 3.0 perchè il male guarisce medicando solo le palpebre. In questa ap- 
parente fistola, lagrimale non v’ha dunque osiruzione alcuna del condotto, 
nè vizio del sacco, e il corso delle lacrime può solo trovarsi rallentato o 
per la tenacità e densità dell’ umor mescolatovi , o per qualche infarci- 
mento delle sue membrane prodotto dall’ irritamento di quella materia. 

356. Distingue poi il vizio da lui detto fiusto palptitraU puriforme in 
quattro periodi. Mei primo l’umor morboso mescolato alle lacrimo può 
ancora passare nel naso e non ba per anco disteso il sacco. Mei secondo 
l’eccedente copia e densità di quell’ umore, e la gjà incominciata tunà- 
dezza della membrana interna del canal nasale ne rendono impcrfetlo lo 
scarico nella tiare, onde il sacco si gonfia, Mei terzo l’acrimonia dell’u- 
roore, o l’eccesso di distensione fanno infiammare c suppurare il sacco 
lagrimale, ed i tegumenti che lo coprono, arrivando al grado di.fìstola. 
£ nel quarto v’ha complicata la carie dell’unguis. Ma lutti e quattro gli 
stati di malattia procedendo originariamente dal vizio palpebrale , niun 
metodo curativo, secondo lui, potrà giammai effettuare la stabile guari- 
gione, se non vi si combinino i mezzi atti a far cessare la morbosa secre- 
zione palpebrale. 

35^. Ura il primo periodo del flu.sso palpebrale puriforme si cura 
introducendo mattina e sera tra le palpebre ed il globo dell’occbio in vi- 
ciiianzji dell’angolo esterno, mediante l'apice ottuso d’uno specillo, o 
qu.alcbc cosa di consimile, una porzione equivalente ad un grano di fru- 
mento dell’unguento oUalmico di Jttnin, fatto con mezz’oncia di grasso 
di porco lavalo tre volte coll’ acqua di rose : due dramme di luzia prepa- 
rata a bolo armeno, ed una dramma di precipitalo bianco, ridotti in finis- 
sima polvere. Le prime volle è meglio mettervi doppia dose di grasso per- 
chè non islimoli troppo. Di quest’unguento si ungerà pure lutto il lungo 
del nepilello ; indi si farà chiuder l'occhio, c si slrofineraniio leggier- 
mente le palpebre perchè rungiicnto si distribuisca su tutta l’inlerua su- 
perficie di esse; e soprapposlo un piumacciolo cd una benda, si fa tener 
cosi coperto c chiuso rocchio per due ore, indi si lava coll'acqua fresca, 
e nel decorso della giornata s’instilleranrto tre o quattro volte nell’occhin 
alcune gocce d’ una mistura d'acqua di piantaggine quallr’ once con 5 
gialli di vetriolo bianco, e mezz’oncia di mucillaggine di semi di cotogno. 
6e vi fossero inoltre delle escoriazioni ni nepitelli gioverà adoperare iii- 
sicmemenle l’unguento citrino della farmacopc.i d’ Edimburgo, di cui 
liquefatto col calore si ungeranno coll’apice del dito i margini delle 
palpebre la sera, c ciò non bastando si toceboranno i nepitelli colla pie- 
tra lavandoli aubi to con latte. Oltre a ciò niaiiina e sera pria di appli- 
care l’ungtieiito s’inietterà poi punti lagriinali dolTacqiia di piantaggine 
con un ^’di spirito di vino, replicando ogni volta l'iniezione fino a che 
sia passata nel naso. 

358. Sotto questa cura incomincia a rredrre la secrezione palpebrale, 
indi »ì VA' facendo più poca ; raspcitn del margine palpebrale si fa miglio- 
re ; non rigurgitan più dal sacco compresso che alcune lagrime appena 
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nn po' torbide, e finaitoenle nulle affatto, « li compie la guarigione 

10 sei settimane circa , a meno che non continui ad agire qualche vizio 
inlerno scrofoloso, o d’altra natura , nel qual caso la cura è più lunga , 
e richiede la cooperazione degl’ interni rimedi e del setone alla nuca. 

359 . Nel secondo periodo, ove il sacco è visibilmente dilatato, ol- 
tre i mezzi curativi fin qui accennati , uopo è rimediare all’ atonia del 
sacco medesimo , sussistendo la quale , continuerebbero le lagrime a 
soffermarvisi , e rimarrebbe in conseguenza la lagrimazione. 1 topici • 
astringenti e la compressione Sola non bastano a questo fine , ma biso- 
gna aprire il sacco obliquamente d’alto in basso- e dall’ indentro all' in- 
fuori, piantando la punta del bistorino al di sotto del tendine del- 
l’ orbicolare , distinguibile per una certa bianchezza , tensione e rilievo 
che ivi si scorge , specialmente tenendo chiuse le palpebre e distese 
verso l’angolo esterno col pollice ed indice di una mano. 

3€o. Inciso il sacco, ti fa passare uno specillo nei condotto nasale fino 
alla tiare , dandogli uoa leggiera inclinazione dall’infuori all’ inden- 
tro , e ritirato lo specillo , s’ introduce un pezzetto proporzionato di 
candeletta di cera , lunga circa un pollice e mezzo per uu adulto , 
cacciandola innanzi dolcemente sicché coll’estremità penetrata nel naso 
si curvi verso le fauci . a coll'altra , legala ad uu filo incerato , discenda 
fino al basso fondo del -tacco lagrimale , onde la sua cavità non ne 
rimanga punto occupata. Serve benissimd aiuhe la candeletta di gomma 
elastica. La candeletta ha per oggetto in questo stadio di malattia uni- 
camente di tener pervie il condotto intanto che sta aperto il sacco, per. 
che sortendo le lagrime per la morbosa apertura, potrebbe il condotto, 
abbandonato a se lungamente, ristringersi o chiudersi, come fanno 
gli altri canali quando non vi passa il solito umore. 

36 1 . Quindi si esplora collo specillo un po’curvo l’ampiezza tutta del 
sacco; e segnatamente di qnella porzione che sta al di sopra del legamento 
del rauscofo orbicolare, e si empie di fila mollemente, maotcniite da una ' 
compressa e dalla fascia monocolo. Nel terzo giorno si leverà l’apparato 
insieme alle fila, si laverà la piaga , e riempirà nuovamente il sacco con 
fila intrise in un linimeuto di precipitalo rosso e mucilagine di gomma 
arabica, e rinnovando tal medicazione ogni giorno, la capacità del sacco 
/ va gradatamente diminuendo. Se niuslrerassi a ciò restia, si empirà tutta 
la cavità del sacco con polvere di precipitato rosso o semplice , o misto 
ad allume bruciato , e si adopererà occorrendo anco la pietra infernale 

( 1 } ITotai che U sede del sacco trorasi ricoperta per davanti da nn integu- 
■MMo torte , il quale è fatto dalla continuazione del perioatio dell* orbita , al 
di sotto di questa forte tela avvi una cellnlota tenera , molliccia , rosseggiante, 

*{aitidì ai trova il sacco. Questa dìsposizioue può alle volte far credere che 
alasi aperto il aacco , quando uon ai ^ tagliato che il periostio che lo ricopre , 
tanto pii, che al di aotto di esso par di trovarsi una specie di cavita , la quale 
jierò i fuori del sacco. Tale apparenza illnaoria avaniscè per altro del tutto o 
in gran parte quando iK aacco è ben tumido c dilatato. La punta del bistorino 
dee radere peroendicolarmente aull unguis, e non iscorrcre obbliquamenle Ira ^ 

11 margine dell' orbita ed il globo dell' occhio. Il sac<‘o poi vuoi essere aperto 
lino alla ana parte infieriort , onde metterne allo aeoperto tntia I' interna au- 
pcrCcie. 

l Voi. 111. p. I. 8 
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replicatamente. Quoti uUirni più (brìi topici abradono la auperfìcie ìd> 
tenui (lei sacco dilatato , e la rendono ulcerosa , onde poi vi si forma 
cicairict, die lo ristringe. Intanto s’ insinua tra le palpebre mattina e 
sera l’ unguento di Janin, e si fa usare fra’l giorno il collirio vitriolico. 

36i. Quando collo specillo si conoscerli ridotto il sacco io tutte le sue 
dimeiisiooi alla naturale ampiezza , si desisterà dagli escarotici , sosii- 
* tuendovi fila bagnate in acqua di calce col miele rosato, finché la 
superficie interna del sacco da’ margini dcll’apertnra esterna all’ in- 
dentro sia andata cicatrizzandosi onile non esca più materia purulenta. 
Allora si sostituisce una candeletta di piombo portante alresliemitù 
superiore una laminetta lunga circa (piatirò linee, e larga una linea 
o poco più., la quale comprime col suo peso il sacco per di fuori, 
e ticn ancor aperto il conrlotto nasale. 

3G3. Dopo alcun tempo dell’nso del cilindro di piombo, veden. 
dosi il sacc I non più dilatato , anzi infossato nell’ osso unguis , si 
ritir.0 del tutto quel cilindro c lasciasi chiudere il foro ormai non 
più grande della candeletta , senza però forzarne la chiusura col ri- 
muovere il callo de' bordi p. e. coUa pietra infernale; perché o le 
lagrime passano bene e compiutamente al naso , ed il foro si (diiude 
da se medesimo , o trovano a motivo di nuovi angoli o di nuove 
piegature qualche intoppo , evi rimane al grand'angolo nn forellino 
(piasi impercettibile che serve di tanto in tanto di sfogo alle stesse lagrime 
ed impedisce cosi la lagrimazione , o la nuova distensione del sacco. 

364- terao stadio di malattia, cioè quando è pervenuta al vero 
grado di fistola lagrimale , conviene incidere interamanie il sacco , 
perchè il foro giù fatto non basta , e fare nel resto la stessa cura, 
come nel secondo, solo che lo stato fungoso, duro e colloso del 
sacco richiede maggior uso di cateretici , ed anche l’ aspergere o 
riempire tutta la cavilli del sacco di pietra infernale polverizzata. 

3G5. Il (|uarto stadio costituito dalla fistola lagrimale (»n carie del- 
1’ osso unguis può prcsenl.irsi in due maniere , cioè alle volte il sacco 
disteso si è gnastnto e forato insieme all’ unguis verso il naso, non 
già al grand’angolo. Allora la materia pass;i da questa parte nel naso 
c n’ esce copiosa c fetida comprìmendo il sacco che tosto si avvizzisce , 
con uscita di poco umore da^punti. Il condotto nasale in tal cabo non 
opera più. Altre Tolte poi la fistola con carie è aperta al solito nel 
grand’ luigolo , e vi si sente collo specillo sul fondo l’osso (»riatv». Nei 
primo caso basta incidere il tumore del sacco al grand’angolo , ed usare 
gli escarotici, poi l’acqua di calce col miele rosato perchè il sacco si 
ristringa c cicatrizzi, c promuovere l’esfogliazione dell'osso, che cosi 
resta da se aperta la via nel naso . senza pensare al condotto. Nel se- 
condo , oltre le solile indicazioni , essendovi d’ordinario ostruzione in- 
superabile del condotto n.ìsale, il metodo antico di perforare con ferro 
rovente l'osso unguis unitamente alla membrana pituitaria che in tal 
modo il loro fallo rimane più facilmente aperto ; eia fistola pnò gua- 
rire, se pure troppo estesa non sia la carie, o altronde non troppo 
mal diqiosto l’ infermo (i). -• 

(i) IJersi jn rforzr 1' iiiigiiii alla aiia parte antcriora ÌBferiore , roD qualcUo 
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366. Fin qui il prof. Scarpa, perltdilocidAcioiu del quale, uDitamente 
alla dottrina di hichter : questi col rìcliiainar l’attenzione alle cause moe* 
bose interne determinate aHe vie lagrìmali, e portanti la fìstola lagrimale 
iodipendentemente dalla supposta universale cansa dell’ostruzione: quegli 
colla riKhiarata e confenuata origine palpebrale della fìstola , e con ac- 
corto componimento di vari ripieghi curativi; non può negarsi aver acqui- 
stata molta luce l’etiologia e cura di questo male , onde meno incerta e 
più felice abbia a risultarne la cara , di quello che era in passato, 

367 . Ritenuta però l’acntezza e giustezza degl’ insegnamenti di questi 
due pratici, ci sia lecito nondimeno l’osservare che forse l’avere essi con- 
siderata per rara, e quasi poco ii^n«ite l’ostruzione tanto fìnora valutata 
dei condotto nasale, potrebbe condurre taluno a trasandarla più del do- 
vere; onde ad oggetto di rischiarare al possibile i confìni de’tre principali 
punti di vista , sotto t quali si è finora considerata la fìstola lagrinule , 
cioè , l’ostruzione , le cause morbose interne ed il vizio palpebrale , sog- 
giugneremo i seguenti riflessi, eioè «.* alcune poche volte che mi avvisai 
ne’cadaveri di rintracciare delie fistole lagrimali, trovai veramente quasi 
sempre la ristrettezza ed anche la chiusura del condotto nasale , il che 
mi rende alquanto difficile in prestarmi a rilegarla tra le più rare cagioni, 
a.* Non sembra fuor di proposito l’attribuire almeno alcune recidive alio 
atringimento nuovamente fattosi nel condotto nasale. Simili recidive ac- 
cadono nelle fistole orinose quando dopo la cura non si abbia l’avverten- 
za di mantener l’uretra dilatata coll* interpolato uso delle candelette, o 
sciringhe. Ma nelle fistole lagrimali non si può continuare questa cura 
preservativa dopo che sia chiusa l’apertura al grand’angolo, iioii poten- 
dosi riporre troppa fiducia nello iniezioni e nella introduzione dello spe- 
cillo Ancliano pe punti lagrimali 3." Non può negarsi che vi sicno molti 

} >unli d’analogia tra gli ascessi orinosi da stringimenti d’uretra e la fistola 
agrìmale, e siccome ne’primi osserviamo stabilirsi una morbosa secrezio- 
ne mucosa puriformc senza ulcerazione, e senza l’esistenza di follicoli se- 
bacei nelle vie orinarie, tosi non è strano l’attribuire in certi casi la ma- 
teria puriforme che rigurgita colle lagrime da sacco , non ad umor seba- 
ceo degenerato cd>e vi aia disceso dalle palpebre, ma ad alterata secrezione 
delle tonache stesse del sacco irritato dall’arresto delle lagrime. « Posso 
« assicurare, dice il Platani, di aver ben replicate volte osservato la fi- 
se stola lagrimale senza la minima alterazione nelle ghiandole Meibo- 
«r miane ( 1 ) ». 4 * Egli è verissimo, come osserva fìichter, che la fìstola 
lagrimale è spesse volte intermittente, cioè si apre e si chiude a diversi 
intervalli anche senza cura diretta all’ ostruzione ; ma non ne viene per 
conseguenza necessaria che tali differenze provengano dalla variante in- 
fluenza delle cause morbose interiori, com’egli pretende. Anche gli ascessi 
c le fistole orinose sicuramente procedenti da ostruzione locale dell’uretra 
si chiudono alle volte a diverse riprese per quindi tornarsi a riaprire. 

in b*sto , e co$i il Toro vien« a riuscire sotto l’ estretnick an- 
teriore della conca snperiore , ira essa e 1' anolisi mascellare. Pacendo la pnn- 
tura pia in alto §' incontra qualche lamina «Jcll* etmoide , ed anche l’estremith 
della conca. 

(t) ColUnon* d'o^arrvnetoiu tom. 3. 
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VeggoDsl tpeiM Tolte delle persone aventi da divecsi anni la lagrimaiiòne 
con qualche rigurgita di lagrime o pure, o mescolate a materia purifortaa 
dai sacco , nelle quali finalmente a poco a poco si gonfia il sacco, indi 
s’ infiamma, suppura e scoppia, e da 11 ad alcune settimane toma a chiu- 
dersi e sta chiuso per mesi ed anni ancora, innanzi subire un’ altra volta 
la stessa vicenda di gonfiarsi, infiammarsi ed aprirsi, rimanendo nel vario 
intervallo la sola lagrimazinne come prima, finché finalmente tosto o tar- 
di, però non sempre, rimane il sacco aperto in fistola permanente. Ciò è 
tanto vero, che quasi ho adattata la massima di medicare superficialmen- 
te i primi scoppi di tali fistole , giacché nella maggior parte de’ casi le 
veggo , come dissi , guarire almeno pef di fuori da se medesime. Simili 
fatti debbono essere stati la cagione del credito acquistatosi da alcuiù 
topici per le fistole lagrimali, siccome era p. e. il cerotto dell’abate f>e 
la Grnce e consimili ; sebbene le stesse guarigioni accadono sotto altri 
semplicissimi rimedi. La ragione probabilmente di tal fatto si é che la 
massima distensione del sacco si la lentissimamente , avendo le lagrime 
forse ancora un certo scolo pel condotto nasale, non totalmente ostrutlo, 
ed anche per la facilitk di scaricarsi fuor delle |talpebre quando trovino 
gik pieno il sacco. Ora il sacco s’infiammerà e suppurerà quando è giunto 
alla massima distensione, ma scoppiato che sia, torna esso a ristringersi , 
ed il poco urto delle lagrime lo lascia chiudere , quindi vi vuole ancora 
più o meno di tempo perchè arrivi nuovamente alla irritante ed infiam- 
mante distensione dell’altra volta. S * Eccettuato il raso delle fistole d’o- 
rigine venerea facilmente cedenti alla cura universale , egli c diflicile il 
curare una fistola lagrimale cieca od aperta, o co’rimedi interni, secondo 
Eichter, o col linimento otlalmico , secondo Scarpa, richiedendosi fre- 
quentemente l’ agire anche sul condotto nasale. 6.** Nelle fistole logrimali 
lasciate da antico vaiuolo o da morbilli, egli è più che probabile che non 
nna causa morbosa universale, ma solo una località mantenga la fistola; 
sia poi questa locale nelle palpebre, o nel sacco, o veramente nel condot- 
to nasale, né pare che tali fistole abbiano a tanto remota epoca da trat- 
tarsi cop interni rimedi, come sembrerebbe secondo Richier doversi fare. 
7.* La rossezza palpebrale e della congiuntiva mostra che non sia sempre 
primitiva , ma anche secondaria della fistola stessa , cioè è possibile che 

K r l’ostruzione del condotto si tratlengan le lagrime , e fàccian prima 
pifora e l’idrope puro del sacco, indi che si alteri là secrezione mucosa 
del sacco, dal riflusso del quale e delle lagrime divenute acri per lo sta- 
gnamento si faccia poi secondariamente la rossezza della congiuntiva 
Vidi in fatti in qualche fìstola con rossezza palpebrale , curata còlla sola 
deostruzione ,del condotto mediante l’introduzione della cannula, perder- 
si da se stessa la rossezza dell’occhio. 8* Finalmente le cure felici segna- 
tamente di TValen (2) e Peliier ( 3 ) colla sola dilatazione più durevole 


( 1 ) Itine etiam speciet ophthaìmiae fit a lacrymit repulsiti Boarbaave (Ìa 
M orb. oeul. cap. 6. 

fa) nei*' and ea*y method of apptyng a tube foe thè cure of thè fixtula 
tachrjmalix. Quatto metodo noo è altriineuti iiiioto , parchi gih avaati di tf'a^ 
tea , JouScrt in Francia avara ntata la ranniila. > 

(S) V. Bell , tom. 4- • , • • . 
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del condotto nasale per mezzo della cannula permanente , concorrono a 
provare non essere l’ostruzione del condotto nasale da riporsi soltanto tra 
le ultime e più rare cagioni della fìstola lagrimal'e. ' 

36B. Riepilogando ora le cose esposte per la cura della fistola lagrima- 
le, egli pare che nella semplice epifora per impedito scarico delle lagrime 
nelle nari , o anche nel semplice idrope del sacco lagrimale , si potrk 
molte volte portare a lungo la malattia comprimendo il sacco due o tre 
volte al giorno senza passare ad altra cura effióice, fuori tutt’al più di pro- 
vare le iniezioni di Ànel, o quelle del Blitard ( 1 ), o l’instillazione tra le 
palpebre di alcuni rimedi. Se poi nel più notabile idrope fosse richiesta 
cura maggiore, converrà aprire irtumore del sacco al grand’angolo, esami- 
nare il condotto nasale, in cui saravvi probabilmente ostruzione, e ciò coi 
farvi passare uno specillo mediocre leggiermente bottonato; dopo lo spe- 
cillo si potrà passarvi una mediocre candeletta di cera, o di minugia, o 
di gomma elastica, legata ad un filo. La candeletta suol fare le prime vol- 
te -un vivo dolore nell’ introdurla , onde è meglio lasciarla tre o. quattro 
giorni senza muoverla, intanto che passi la primitiva sensibilità delle parti. 
Cssa candeletta poi non dCe sporgere entro il sacco al di sopra del con- 
dotto nasale . e ciò per lasciar lìbero il sacco stesso , in cui si mette poi 
1 ’ unguento di precipitato per diversi giorni ad oggetto di farlo ristringe- 
re, come insegna .SVar/m. Alle volte basta togliere la causa dilatante, 
cioè l’ ostruzione trattenente le lagrime , perchè il sacco si restituisca da 
se medesimo alla sua strettezza naturale; e quando questo siasi ottenuto, 
si farà succedere alla candeletta o la cannula permvnente , lasciandovi poi 
chiuder sopra l’apertura esteriore del sacco , o la tasta di piombo colla 
sua lamina compressiva, abbandonando nel resto a se piedesimi il sacco 
e la sua apertura, senza introduci più altro. Nella fistola cieca interna 
ma con tumore al grand’ angolo , o nella fistola aperta , si esaminerà se 
dalle cose antecedenti e concomitanti arguir si possa l’influenza di qual- 
che affezione morbosa universale [>er rimediarvi direttamente con appro- 
priala cura, senza intraprendere alcuna operazione, perchè questa sareb- - 
be inutile senza la cura interna , la quale altronde potrebbe da se sola 
guarire la malattia, o se con essa sola ciò non si ottenga , sarà almeno il 
vizio ridotto ad una pura località, più atta a cedere stabilmente alla cura 
esteriore , la quale premessa l’ incisione o dilatazione del sacco , sarà di* 
retta o all’ostruzione, se questa si riscontra , o ai vizio palpebrale, qua- 
l<ira desso appaia esser 1 ’ origine delia malattia ,~e nel caso poi di carie 
dell’ osso unguis, o di assoluta impermeabilità delcondotto nasale, sarà 
necessaria la perforazione da farsi piuttosto col fuoco, siccome si è 
detto (a'i. 

369 . fhrniel osservò un tumore del sacco lagrimale ripieno d’aria (3), 
ed io pure conosco una donna a cui ogni volta che soffia il naso si gonfia 

(1) J new metJiod 0/ treating thè JUtula lac/irym. Egli introdaee nos sot- 
• pie cannala in un punto lagrimale , e vi adatta poi un tubo verticale con no 
imbato in cima , ove mette del mercurio , come ti fa ad injeltare i vaai linfatici. 

Ci} Jager gnarl noa batata lagrimale con carie dell' ungula , sema operare 
Sull* o«o. 

( 3 l. V.JcAb^. D» JUtulam lackrj’maltm gaaaitdi mgthudu. Argeot. 1780. 
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il sacco lacrimale , ,cbe premendolo si abbassa non crepito parimente di 
aria. Forse questo è un viaio opposto a quello che ha luogo sovente 
nella hsiola lagrimale , cioè una dilataeione preternaturale del con- 
dotto nasale , j[ier cui troppo ampia sia la comunicazione sua colle 
narici. Le applicazioni stimolanti applicate allo sbocco di quel con- 
dotto nella nare / e forse le injezioni astringenti col metodo di La 
Foresi potrebbero per avventura portarvi rimedio. 

3^0, Malattie della congiuntiva. Possono queste ridursi all’ edema , 
air ecchimosi , all’ infiammazione , detta ottalmia , ed allo pterigio. 

3^1. L’edema della congiuntiva è in una infiltrazione acquosa nel 
lasso tessuto della medesima, che vi produce un gonfiamento pallido , 
quasi trasparente , e mollo rilevato , a segno che facilmente la congiun- 
tiva allungata sporge fuori delle palpebre , le quali non si possono chiu- 
dere , nel qual caso l’ essiccazione e' lo stimolo dell’aria e la strozzatura 
delle palpebre vi fa insorgere infiammazione. Tale vizip è per lo più 
sintomatico dell’ anasarca , ma talvolta esiste da se solo. Nel primo caso 
si può sperare che colla cura generale svanisca anche l’edema della con- 
giuntiva j ma se questo non ha luogo, o veramente non avviene abba- 
stanza presto, o la malattia è puramente locale , si applicheranno topjci 
leggiermente stimolanti : anzi a dar tono alla rilassata congiuntiva e ad 
eccitare l’ azione de’ vasi assorbenti , come sarebbe l’ acqua leggiera di 
calce , lo spirito di vino allungato , i sacchetti d’ erbe aromatiche bollili 
nel vino , e simili. £ qualora non ritiriti sollecitamente l’ allungata con- 
giuntiva sarà di più pronto e decisivo soccorso lo scarificare, o meglio 
tosar colle forbici la congiuntira stessa , onde ne sorta immediatamente 
l’ acqua , e sì contragga quella membrana ; ritenendo poi tanto in questo 
che in altri casi , ove siasi dovuta tagliare la congiuntiva , che non si 
usino più topici forti , i quali cadendo su’ luoghi feriti potreUiero inop- 
portunamente irritarla ed infiammarla , siccome viene da Scarpa in più 
luoghi avvertito. 



gue visi possa infiltrare. Nasce ancora una più lieve ecchimosi della con- 
giuntiva per ispontanea rottura di qualche \ asellino p. e. sotto l’accesso 
della tosse ferina, nello stesso mono che ne viene il sangue dal naso. So- 
navi ancora persone sane che alle volle sì trovano fatta impensatamente 
una ecchimosi più o meno larga alla congiuntiva senza sentire o aver sen- 
tito il menomo incomodo. Quest’ ecchimosi può in alcun caso confondersi 
culi ottalmia, ma la mancanza di dolore , l’ insolita limitazione e l’appa- 
renu di sangue stravasato, non di rossezza ne’ vasi turgidi, bastane farla 
distinguere. L’ ecchimosi leggiera della congiuntiva suol dissiparsi da se 
medesima , come ancora la più forte , in cui tuttavia potrè estere conve- 
niente lo scarificare quella membrana per dare pronta uscita al sangue 
stravasato, e promuovere la risoluzione del residuo co’fomenti d’ossicra- 
to, dell’acqna fredda, del vino, de’decoiti aromatici ec. 

373. L'oUalmia è la più frequente malattia che accade agli occhi, non 
solo essenzialmente considerata, come in qualità di sintonia d’ altre loro 
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•ffexiooL Eua vam in grado dalla più lieve detta tarassi alla più violenta 
infiaiuniazione che ti chiama chtmvsi. , 

374* Si dà poi il nome di ottalroia non solo alla inGammazione della 
■congiuntiva ; ma anche alla infi.iraiuazione della coroide , o altre parti 
più interne del globo. Quella si dice esterna, che è l’ordinaria, e 
uiiesta interna ; ma la Ione infiammazione esterna non piiù a meno 
di propagarsi anche all’ iuterno , e viceversa l’ interna alle parti esterne; 
la did'erenza sta nell’ essersi l’ inGammazione originariamente ed eséen- 
zìaiiuente fatta piattosto internamente, o esternamente. 

375. L’ ottalraia esterna ordinaria si nianilesta con una preternatu- 
rale rossezza e gonGezxa alla congiuntiva e sovente ancora alle palpe- 
bre, prurito , puntura , dolore, calore , polso duro febbrile, intolleranza 
della luce, e secrezione più copiosa di lagrime , calde , cocenti, e so- 
vente di mucosità giallognola infìammaioria , o di t^nor sebaceo accre- 
sciuto ed alterato. Alle volte in cambio l’ inGammazione rallenta quelle 
secrezioni e l’occhio resta quasi asciutta, o men lagrimoso. Nel primo 
caso 1’ oVialiiiia si dice umida , e secca nell’altro. 

376 Ha 1 ’ ottalmia per lo più un carattere risipolatoso , ma qualche 
volta si avanza allo stato di vero flemmone, cd allora la congiuntiva 
sì gonfia e s’ ingross.a fortemente , non solo alla faccia interna delle 
palpebre, ma anche intorno alla cornea, ove suol fare un anello tu- 
mido, entro cui appare come infossala la cornea stessa. Talee lo stato 
di malattia chiamato chernosi, ore il sangue non solo è ifigorgato nei 
vasi, ma anche stravasato nelle cellule della congiuntiva, o tra essa 
e la sclerotica. ' 

377. L’esito dell’ ottalmia più lieve suol essere quello di una pronta 
V risoluzione i tua se l’ inGammazione è fotte, quantunque uon eccessiva 

suol passare dal primo ed acuto stadio iu altro più prolungato d’io- 
fiamroazione lenta , ossia cronica , più o roen durevole, secondo la qua- 
lità e la variabile inGuenza delle cagioni produttrici, e secondo 1’ op- 
portunità del metodo curativo. Di più l’ ottalmia forte, o lunga pro- 
duce talora degli altri vizi locali, come delle pustolette a vari ponti 
della congiuntiva, e specialmente nelle vicinanze della cornea; delle 
ulcere alla faccia interna die’ nepitelli , o sulla cornea , o l’imbianca- 
menlo , o opacainento di questa, detto leucoma, o la varicòsità per- 
manente di alcuni mazzetti di vasi, o una specie di membrana par- 
ticolare estesa snlla cornea , detta pterigio , o anche la suppurazione, 
la qual però quasi mai accade in altro punto della congiuntiva che 
là dove è distesa sulla cornea , formando ciò che dicesi in genere ipo- 
pio , il quale allora quando l’ inGammazioue attacca le parti interne 
può anche farsi nelle camere dell’ umor acqueo, o in lutto il globo. 

378. Mollissime sono le cause capaci di portare ottalmia, che ope- 
rosa cosa sarebbe di tutte volerle annoverare ; alle principali però ap- 
partengono le irritazioni esterne per contusioni, ferite , corpi estranei ; 
soffregameati , .esposizione al vento , alla viva luce , al tròppo calore 
del fuoco e del sole: il troppo esercizio degli occhi nei leggere, nei 
lavori minuti', e le diverse affezioni morbose del corpo dcterniinaie 
agli occhi, come il riGusso del sangue a’ medesimi per la soppressione 
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d’altre evacuazioni sanguigne, la pletora, la metastasi d* altri prin«p) 
morbosi per crisi febbrile , o per ripercussione di erpeti, crosta lattea, 
tigna, o altre affezioni cutanee, il mal venereo, scrofoloso, il vizio 
reumatico, artiilicu, o gastrico, lo stesso fomite delle febbri inter- 
mittenti, determinato agli occhi, la dentizione, il vaiuolo , la rosolia; 
oltre alle diverse malattie ed operazioni oculari , capaci d’ indurre la 
stessa infìammazinne, di cui è menzione ne’ rispettivi loro articoli. 

379. Per la cura dell’ ottalmia più lieve basta d’ ordinario la sottra- 

zione della causa produttrice, il riposo degli occhi, e qualche rego- 
lamento rinfrescante per farla cessare; ma la più forte, ^ qualunque 
causa sia essa prodotta , richiede generalmente un generoso trattamento 
antiflogistico, quand’anche essa abbia luogo in corpi apparentemente 
deboli. ' 

38 0, Posto dunque il malato all’oscuro , ed in quiete nel letto, per- 
ché promossa venga la traspirazione, e colla testa alta, onde il san- 
gue venga meno aeterrainato alla testa , si prescriveranno la severa 
dieta, le bibite copiose d’acqua pura, o di decozioni d’orzo , grami- 
gna e simili , si lerrk il corpo lubrico co’ clisteri ammollienti , e coi 
blandi purganti , e soprattutto si prescriveranno .ibbondanti cavate di 
sangue dal braccio e dal piede, a misura della infiammazione, del 
dolore e dell’eccitamento del polso; indi si passerà ad applicare, le 
sanguisughe alle tempia, ed al grand’angolo, ove sarà utile cosa che 
venga per esse aperta la stessa vena angolare. Le sanguisughe sieno 
grosse e ben purgate , onde cavino molto sangue , e non infiammino 
la parte . e quando sono staccate , non s’ arresti punto il sangue , ma 
si lasci finire da se , e sì promuova anzi lo scolo con fomenta di spu- 
gne calde. Le sanguisughe applicate sul corpo delle palpebre stesse vi 
producono troppa gonfiezza , ed ecchhnosi, L’ applicar sanguisughe 
picciole , o il lasciar venire poco sangue , o l’ applicarle innanzi aver 
domato alquanto l’impeto della malaltig, colle cavate di sangue comuni, 
fa anzi più volte risaltar maggiormente l’ infiammazione. Tali cavate 
di sangue risulteranno di maggior giovamento quanto più presto ven- 
gano fatte, cioè vicine le une alle altre, ed al principio della malatr 
tia , che il farle più tardi ed a più lunghi intervalli prolunga la ma- 
lattia , e là richieder sovente una maggior quantità di emissioni. Tra 
meste è pur lodata l’ apertura dell’ arteria temporale , anzi gli editori 
del Bertrandi affermano esser più permanente l’effetto qualora si tron- 
chi affatto l’arteria, sicché minor sangue ti abbia a portare all’oc- 
chio anche finito il salasso. Oltre poi alle cavate di sangue per mezzo 
delle sanguisughe, riesce sommamente proficua la scarificazione della 
congiuntiva , specialmente quando esteudo molto gonfia e rilevata e di 
color carico dà a supporre che il sangue sia di già 
me lo stravaso principale credeti eh’ esser possa al di 
giuntiva , tra essa e fa sclerotica , cosi sarà bene 
netrino tutta la grossezza della congiuntiva. Più 
cazioni sonosi trovate attive le recisioni della parte più prominente 
della conginiuiva , portata via colle forbici curve sul loro piatto, e 
specialmente quell’ anello tumido intorno alla cornea nella chemosi. 


stravasato , e co- 
sotto della con- 
che le incisioni pe- 
ancora delle scarifi- 


MUJ OBOLI ocon. lai ' 

T*lc operatione però avvertono gli editori del Berlrandi convenir me- 
glio il farla non affatto ne’ primi giorni della malattia , sul dubbio di , 
troppo accrescere la già veemente irritazione. 

38i. In seguito poi dopo avere alquanto frenata la prima violenza 
' della inGammazione per mezzo delle cavate di sangue , riescono proGt- 
teroli i vescicatorj alla nuca e dietro gli orecchi fatti purgare abbon* 
dantemente e lungamente , perchè sebbene dedurre si possa in parte il 
loro buon effetto dalla conlroirriiazione , o derivazione d’azione che 
fanuo , innegabile però e men soggetto a controversia si è quell’ altro 
loro effetto della locale evacuazione. Accade in vero alle volte di 
osservare che i vescicaiorj esacerbano la malattia , e ciò o per non 
' essere abbastanza domata la diatesi Gogistica , o per l’indole partico- 
lare della inGammazione. Nel^qual caso certamente non converrà in- 
sistere nel loro uso fi). 

38a. In caso poi che dopo aver fatte copiose cavale di sangue , e 
provati i vescicanti non siasi abbastanza calmala l’ inGammazione , e 
altronde in vista di altre circostanze non si abbia coraggio d’insistere 
più lungamente ne’ salassi , un efficace supplimento si trova sovente nel* 
l’uso generoso del mercurio dolce, di cui io ne soglio dare mezzo da- 
naro al giorno ed anche più, ed ho mollissime volte osservalo al primo 
comparire dell’ alterazione mercuriale alla bocca cessare felicemente 
l’ inGammazione; dove che se il tialismo non sopraggiuoga, l’effetto di 
tal rimedio suol esser nu*lo. e fors’ anche nocivo. 

385. Biguardo a’ rimedi locali sull’occhio , o non se ne farà alcuno, 
od essi non saranno cl:e tratti dalla classe de’ più blandi ammollienti. 

Questo è veramente il caso , ov^ ha fondameuto il volgar detto , che 
niente è buono per (;li occhi. Il Sancaaani (a) riporla un avverti- 
mento del Mercuriale , che dice a questo proposito: « nel principio , 

« se non siete sforzali dalla importunità de’ pazienti o de’ congiunti, 
et non vi servbte di rimedi esterni , avendo io provato ben mille volte, 
cc che gli occhi inGammati non vogliono sulle prime cosa che loro 
«* tocchi; mercè l’essere allora di un seuso cosi squisito, che ad ogni 
« contatto restano offesi. Quindi è che mi astengo da’ rimed) loadi 
c< quanto mai posso , e particolarmente sul principio cc. > 

384. Fuori per altro di quello stalo d’ irritazione eccessiva , sonvi 

più casi in cui gli ammollienti giovano a calmare In malattia ; e questi 
sono o le instillazioni e fomentazioni d’ acqua tiepida di Gori o foglie di 
malva . o le foglie stesse colle nell’ acqua , mettendone sull’ occhio uno ' ' 

strato leggiero involto in una pezzolina , o in un velo sottile: o l’empia- 

stro di pomi cotti nell’ acqua , o sotto le ceneri , e passato per setaccio , 
rinnovali frequentemente. , ■' , 

385. Il periodo veramente inGamma torio dell’ ottalmia , curato colla 
dovuta sollecitiuline ed efficacia non suol durare che un certo nume- 
ro di giorni , oltre i quali sebbene 1’ occhio veggasi tuttora quasi egual- 

/■ 

(l) Bberhmavt rigntnis i vescicanti come presiitj dubii evenlut , ,ok|;ìiim' 
geado per» eli* essi fmUeniu lociun tauleemat juvan* egregi*. De inorb. orni. ' 

(a> Dilueidoiùu** 98. 
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mente infismmato; pure U malauia ha canfiato d’ indole , attendo 
dai C(dmo dello «tato atenico discesa all’ astenico : in' cui la rossezza 
dell’ occhio sussiste per una pienezza e turgescenza passiva de’ vasi , 
non più per accresciuto eccitamento , o per impeto e moto straordi- 
nario del sangue. 

386. A conoscere questo secondo stadio dell’ ottalmia servirà l’os- 
servare i." la calma totale, o anche la debolezza indotta nel polso: 
a.* la diminuzione notabile de’ sintomi , ed il potersi aprir gli occhi 
e sopportare nna luce moderata : 3.* il non vedersi più vantaggio dal 
metodo antiflogistico ed ammolliente. Pare ancora che si possa- 
riporre tra’ segni d’ astenia il non esser i vasi della congiuntiva sottili 
e minuti , ma bens\ dilatati ed ingrossati. 

38^. A tale stato di malattia , se rimanesse ancora alcun dubbio , 
innanzi passare a’ topici di natura positivamente opposta, sarù bene il 
fare un po’ di pausa astenendosi c dagli uni e dagli altri : e confer- 
mandosi il giudizio sopra il passaggio della malattia allo stato aste- 
nico, si useranno i colliri con ano o due grani di sai di saturno , o 
vetriolo bianco, o di pietra divina per ogni oncia d’acqua semplice 
distillata , o veramente di piantaggine o di rose , aggiugiieudovi poi 
gradatamente alaune gocce di spirito di vino canforato, per renderli 
più attivi , e coll’ aggiunta d’ un sesto circa di mucilaggine di semi di 
cotogno per dar loro un po’ di consistenza onde si fermino un poco 
più sulle parti. I quali rimedi s’ instilleranno tra le palpebre , o si 
applicheranno col bacileito oculario ogni due o tre ore. Si usano pure 
con profitto l’ acqua fredda semplice , o con un poco di aceto , o di 
sugo dì limone, o coll’acqua di Colonia. Si è pur provato somma- 
mente vamaggieso il laudano liquido , di cui se ue mettono due goc- 
ce tra le palpebre due volte il giorno. Il qual rimedio sul momento suol 
lare una torte impressione dolorosa , ma che svanisce presto, e promuove 
eflicace mente il ristabilimento dell' occhio. 


388. Ritenuto poi il principio prestabilito che ogni otialmia special- 
mente forte debba essere a principio considerata per infiammatoria , e 
che in seguito passi più <> men presto allo stato astenico , rimangono ora 
ad esporre alcune particolari indicazioni da adempirsi diversamente se- 
condo le varie specie e cagioni delle singole ottalmie. 

389 Si è osservato che le ottalmie epidemiche sogliono essere d’ in- 
dole gastrica o reumatica. La prima riconoscibile a’ sintomi gastrici 
che l’accompagnano , sia essa epidemica o no, richiederà che sì pro- 
muova il vomito coll’ ipecacuana o col tartaro stibiato , indi il tartaro 
emetico a picciola dose in molta’ decozione d’ orzo , o gramigna , o le 
polveri cos'i dette risolventi fatte d’ un’ oncia di cremor tartaro ben tri- 
turato con uu grano di tartaro emetico , e divisa in quattro parli da pren- 
derne una o due al giorno nel siero di latte , non escluso poi anche 
in questa specie il salasso qualora 1’ oUalmia sia forte. La reumatica 

S uò esser l^gìera , o forte. La prima è una specie coi\ detta di laffred- 
ore, essendo in fatti accompagnala da corizza, mal di gola, tosse, doglie 
reumatiche a varie parti del corpo, e per lo più guarisce brevemente col 
traspirare stando a letto , e bevendo infusioni calde di fior dì sambuco 
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collo «pirito del Minàenro , o col Uriaru emetico molto allungato, eie* 
nendo lemplicemente creiti gli occhi di paouilini caldi, o di tacchetti 
caldi asciutti di tior di sambuco, a cui ti aggiugne un po' di canfora. La 
reumatica tòrte vuol esser curata co’ salasti, come l’ iobammatoria , indi 
co’ vescicanti e co 'diaforetici ec. Nei viaio artritico o reumaticocronico i 
vcscicatari, le fregagioni, i decotti di salsa aotimoniati, que’di roer.zereo, 

0 dulcamara, l’estratto d’aconito, la resina di guaiaco, una mistura di lau- 
dano part. I con 3 parti di vino antimoiiiato dell’ Huxham , le polveri 
di Dower ec. 

390. L’ uttalmia da toppreste evacuazioni richiederà particolarmente 
il richiamo di quelle . e le cavate di sangue ti faranno derivative alla 
sede della cessata evacuazione , come sarebbe colle sanguisughe alle 
emorroidi . alla vulva , alle pinne del naso , se a quelle parti sia av- 
venuta la soppressione sanguigna. In quella poi di altri spurghi , cioè 
di crosta lattea, acori ,' tigna, erpeti, i vcsctcanti alle tedi inoppor- 
tunamente asciugate, i purganti e l’oso continuato 4*' cono- 
sciuti più atti al curreggimento di quelle acrimonie. 

391. L’ ottalmia veramente periodica richiederli 1 ’ uso della china. 

1 cavalli son soggetti ad un’ ottalmia periodica che diceti luna o flus- 
sione lunatica, sia perchè si credano comparire soltanto a certe fasi 
della Inna , o forse per una specie d' ipopio a mezzaluna parimente 
ricorrente, che le accompagna, come talvolta ho veilnto ; ed anche 
questa flussioue lunatica de’cavalli fu moitevolie guarita colla chiaa(i). 

Si avverta però che non si prenda per nata da fomite intermittenie ' 
quell’ ottalmia da soppresse evacuazioni che suol ricorrere periodica- 
mente a’ tempi che quelle fluivano: come nè pni-e le oltalmie die la< 
tcian quiete nel giorno , ritornando il dolore ogni notte. Il qual periodo 

è comune alle oltalmie veneree ; ed altronde egli è molto frequente 
che anche le semplici oltalmie dolgano maggiormente di notte. 

39Z. L’ ottalmia da dentizione ti curerà co purganti quando non sUrvi 
già diarrea, colla cavaU di sangue dal braccio, se forte è l’infiam- 
mazione , colle mignatte alle terapia , o meglio sotto gli angoli delle' 
mascelle , o sotto il mento , o alle gengive stesse , per diminuire ad 
un tempo l’ infiammazione di questo, • finalmente colla loro iucisionc. 
Avvi un’ ottalmia ostinata che talvolta dipende dalla irrtiaziotie con- 
sensuale portala dalla carie di qualche dente, la quale difficilmente 
cede , se non coll’ estraaioae di quello. 

393- In quella da vainolo e rosolia, i purganti , le sanguisughe, i 
vescicatori cc. àia la vaccinazione abbastanza 'diffusa farà cancellare ben 
tosto la vaiuolosa dal novero delle oltalmie. 

394. L’ ottalmia scrofolosa suole esser lunga ed ostinata e reciiliva 
per molli mesi ed anche anni, se non si curi adattatamenle e forma 
col tempo delle iilcerelte sulla cornea , delle macchie , l’etnia dell’i- 
ride, olo stafiloma e la perfetta cecità beuchè di rado. Anche que- 
sta ottalmia qoaiido è forte per se stessa , o per inasprimento portate 
da qualche esirauea cagione, richieàe in primo luogo la cavata di sau- ' 

(1) Bertraadi. Op. tom. 10, p. 191. 
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(toc comune e locale, indi i vescicanti lungamente loppnrantì dia naca, 
dietro gli orecchi , o anche alle braccia, o il setone alle nuca ; quindi 
r uso. dell’ etiope antimoniato dalli due cretcendoalli 30 grani il giorno; 
l’acqua di calce dalle tre alle sei once nel brodo; rimedio provato e 
commendato dagli editori dei Bertrandi. E quando l’infiammazione 
degli occhi non sia molta , e prevalga la debolezza^ 1 ’ uso generoso 
della china in polvere o in decotto, unendovi la tintura d’ antimonio, 
l’elcttuario antiscrofuloso del Janin e simili. Esternamente poi l’unguea* 
to di Sioll'(i'), o l’inttillazione del laudano Hquido. Ma in questa ottal- 
mia più fanno i correttivi inierni ed i rivalsivi, che i topici. 

395. L’ oitalmia venerea è di due sorte , cioè un sintoma di lue ve- 
nerea o di gonorrea, e chiameremo $ifiUlica\tt ftimn, gonorroica l’altra. 

396. L’.ottalmia sifilitica sopravviene dopo ulcere q_babboni, ed è 
accompagnala da altri sintomi di lue; ovvero anche sola , essendo la 
lue nascosa. Essa pare a prima vista un’ ottairaia ordinaria , ma si 
esacerba marcatamente la notte , e sebbene alcuni la -dicano mite nei 
suoi progressi , non è però assai da fidarsene , perchè attacca sovente 
le parli interne , produccndo presto l’ ipopio ed altri .vizi , per cui di- 
versi ne vidi perder la vista. Questa ottalmia si suol guarire. egualmente 
che gli altri sintomi di lue , colla cura mercuriale : però in alcuni casi 
si esacerba sotto il mercurio il mal d' occhi , e convien premettere la 
carata di sangue , e se questo non basta , lasciare il mercurio , e ricor- 
rere ad altro rimedio , soprattuuo alla salsapariglia in decotto forte , 
o in polvere (3). Anche il sublimato si è trovalo utile , e v’ha persino 
esempio di chi è guarito dall'ottalmia venerea coltolo tener in bocca nna 
soluzione di sublimato ( 3 ), 

397. L’ ottalmia gonorroica può dirsi una gonorrea degli occhi. In 
essa tutta la congiuntiva s’infiamma gravemente e si fìs come villosa o 
quasi ulcerosa, e tramandante gran copia di materia giallognola purìfnr- 
me; simile nell’aspetto e nell’odore alla materia gonorroica dell’ uretra. 
Questa malattia suol venire da reale trasporlo d'infezione dall’uretra agli 
occhi per averli toccati p. e. colle dita già sporche di pus gonorroico. Si 
crede ancora die l’ ottalmia gonorroica possa farsi per consenso , o per 
metastasi. Le quali due ultime maniere di propagazione non sono punto 
COSI ben provate. 11 corso di questa ottalmia c rapido, forte e minaccioso 
però eoo qualche differenza ne’diversi soggetti ; molti ne rimangono ac- 
ciecali, e in qualche caso finisce a produrre fistola lagrimale. 

398. La cura dell’ ottalmia gonorroica , quando è ancora mite, si può 
fare secondo Pimi con frequeniiabiuzioni e iosiillazioni di latte tiepido, 
in una libbra del quale siasi cotta un 'oncia di mercurio gommoso, daudo 

y 

t 

(») V. n.® /|Oi , nota 6 . 

(a) Mi tk meraviglia come anche il Richter poàga tra i riscaManti la aa!> 
aapariglia , « la ec«.liuia nell * ottalmia reaerea ptr timore di esacerbarla. Io anzi 
quando il mercurio esacerba V ottalmia reoerea ricorro alla saUa , e posso m- 
siciirare di aver guarite di tali ottalmie già passate all* ipopio unicamente colla 
tnedesima salsa. Niutio ba meglio ronOteiute le proprietà di questo rimedio, 
quanto il nostro italiano Cestoni» Opuscol. Milao. tom. lO. 

(3; Assaltai. Essajt sur le* vaieseaiut Ijmffliatirfue*» 
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anche iotertMmetile trenta grani ai giorno di mercario gommoio, ed ino» 
culando di nuovo Ja gonorrea uretrale, se fosse soppressa , per mezzo di 
un penetto di candeletta, intinta in altro umor gonorroico, o nello scolo 
stesso degli occhi. Ma se 1 ’ ottalmia d forte e minacciosa non bisogna 
fidarsi di que’presidj , fuor di quello di richiamarla alla prima sede, ma 
in vece curarla efficacemente come tuit’altra chemosi col più energico 
metodo evacuante, e CiMlmente colle scarificazioni e colla tosatura della 
congiuntiva. Io ho sanate diverse oltalmie di questa specie col metodo 
evacuante senza usare mercurio nè esternamente , nè internamente, ec- 
cetto alle volte il mercurio dolce come nelle altre ottalmie. Imperciocché 
se la malattia è gonorroica , se provato quasi è che tal veleno non è do- 
mabile dal mercurio, e se non porta mai lue, a qual oggetto daremo noi 
il mercurio internamente, o lapplicberemo su gli occhi ? Ignorando noi 
la natura del veleno gonorroico, non possiamo peròa meno di concedere 
ch’eiso agisce stimolando fortemente gli occhi. Dunque finché non si trovi 
l’antidoto al veleno gonorroim, la più ragioniTvole cura si è quella indi- 
rettamente sottrattiva di altri stimoli, e cosi tolta la prima e v iolenta in- 
fiammazione, la gonorrea degli occhi tenderà a guarire da se medesima* 
come da se stessa guarisce anche quella dell’uretra. / 

399. Ottalmia purulenta de'bambini, Dessa è molto simile all’nttalmia 
gouorroica degli adulti portaodo-aino Kolo asMi copioso di materia pu- 
riforme. Tali ^mbini hanno le palpebre gonfie e chiuse a segno, che nè 
meno a forza si possono aprire , e quando ciò si tenta , sorte prima uno 
sgorgo copioso di materia, indi si vede la congiuntiva rovesciata piutiosin 
(^e il bulbo dell’ occhio, il quale nel forte del male difficilmente si può 
mettere in vista , ond' è solo nel declinare della malattia che si può ben 
capire sei! bulbo abbia gravemente palilo o no. Per ali ro mett>iidoa pa- 
ragone (questa ottalmia purulenta de’bambini colla gonoiroica degli adiil^ 
ti, essa e assai meno pericolosa, perchè sebbene in taluni si facci.ano ul- 
cere sulla cornea , stauloma , o leucoma , portanti la cecità , il maggior 
numero però ne guarisce cogli occhi sani, ed è particolare in questa ot- 
talmia che più si altera e si gonfia la congiuntiva delle palpebre di quella 
del globo, onde forse il minore pericolo. 

4 <>o La cagione di questa malattia non v’ ha dubbio che sia spesse 
volle il vizio gonorroico materno, il quale Si attacca agli ordii nel na- 
scere , avendo io pure assai casi da me vrduii di madri affette di gonor- 
rea, le quali diedero alla luce figli sani, che poi al secondo, o terzo g^rno 
dopo la nascita iitcominciarono ad avere questa ottalmia. Cnn tutto qmv 
sto però non si può dire che dessa sia sempre gonorroica , perché molti 
scrittori pratici credettero doverla attribuire a luti’ altra cagione , come 
sarebbe allo sfregamento sofferto dagli occhi nel parlo, alla novità della 
luce e simili altre cagioni non virulente ; ed io stesso ebbi più occasioni 
di osservarla in figli nati da parenti diesi assicur.ivauo esenti da ogni 
sospetto d’infezione. * ^ 

401. Comunque siasi , è da sapere che i bambini affetti dnll’o’ialmin 
purulenta di cui parliamo, anche d’origine notnri.'iniente gt^norroica, non 
sogliono punto infettare i capezzoli delle balie, e solo ijualdic rara volta 
loro attaccano la vera ottalmia gonoiroicti forte c pcricolosn, come d ac- 
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cad- qualche vetta di o««ervare, spccialmraté nel gnti nnmero delle 
nutrici de' figli esposti entro il nostro spedale, pro^bilmente quando 
per .-tccidente avendo le dita sporche dello scolo degli occhi dei bam- 
bini SI toccano i propri. 

4oa. Quest' ottalmia suol durare fino a trenta, o quaranta giorni, 
e sovente assai meno Essa tende a gnarire anche da se medesima ^ 
dopo aver fatto il suo corso, ed è perdi» che la veggiamo guarire 
sotto diverse, nè sempre concludenti cure. 

4u3. Per la cura dell’ ottalmia purulenta convengono a princìpio i ba- 
gnuoli d’una infusione tiepida di fior di sambuco col latte , e qualche 
sanguisuga agli angoli delle palpebre, avvertendo di. aprir queste sovente 
per fame sortire la rinchiusa materia e detergerla con diligenza. Al qual 
oggett < sarh anche meglio l’ iniettare io stesso liquore alcune volte fra ’l 
giorno sotto le palpebre per astergerne più accoratamente l'umore. Indi 
farassi prendere al bambolo un grano di mercurio dolce al giorno, si ap- 
plicherà un ve.scicatorio alla nuca; e quando presto non ceda la fungo- 
sità della congiuntiva , s’inietterà sotto le palpebre l'acqua canforata 
della farmacopea Batte.ana , lodata specialmente dal f^c/ren (i), o in 
vece di (picsta s’intrometterà la pomata ottalmica del Janin , aliungau 
con una o due parti di grasso , o di burro, o il linimento di Siali (u). 

404. Oilalmia da corpi r^trnnri. Tali corpi sogliono essere moscheri» 

ni. pietrazae, granelli di sabbia . scaglie dì ferro o di legno, i quali as- 
sai volle sortono da se medesimi per l’ afflusso maggiore dellq lagrime^ 
o per quel snlTregamento rielle palpebre che l’ instinto ci potta a farg. 
Alle volte perù stanno dentro più ostinatamente , e lo sfregamento e 
dimuovimrnto delle palpebre in vece di farli sloggiare . accresce l’inco- 
modo col farli urtare maggiormente cntiirn la congiuntiva. In alcuni 
casi non sortono perché si trovano conficcati entro la congtnntiva o la 
cornpa , da non potersi senza una certa forza rimuovere. * . 

405. Quando non sonocb ■ appiattati profondamente sotto le palpebre, 
il che suol essere quasi sempre sotto la superiore , ho provalo più voi te 
che il prendere questa palpebra tra le dila, ed allungarla e trarla ben in 
giù (inoacopfire gran parte della palpebra inferiore, indi lasciarla riti- 
rare a poco a poco tenendola tesa sul globo, fa sloggiare d’ allo in basso il 
corpicello, il quale o sorte da se, o si trova abbassato da poterlo scorgere 
ed estrarre. Tale estrazione poi faresti o colle mollette , o con pennello, o 
con un pezzetto di carta avvoltolato, o con fila o cotone rnessi alla cima 
di lino stecco. Che se il corpo non si possa scorgere o prendere per la sua 
minutezza, o per esser troppo nascosto, potran servire le iniezioni d’acqua 
tiepida , o un pennellino fatto di filaccica attaccato all’estremità di una 

(t) l'itriol, rum,., Hai. armen. ana nnc. 4- Camuh. line. i. Fini pula. , 
tujttr tinr, i. in/tee in nyu. bull, lib. 4* et remove ab igne ut subsidant f'oe~ 
eei. Si mette mia dranima di questo liquore in due ooee d'acqua, e a' lojetta 
tolto le pal|>ebre al piccol annoio dae volte il giorno, ae il male è leggiero, 
ed oqiii ora, .se è forte oa thè opUthàlmjr cc. ). Un rimedio aoalogo 

a questo si è la soluzione della pietra divina. 

(■*1 Pitfye, line, i. Prneeipitat, rubr, scr. i. Saccliar, dr. I. Prnelect, in 
tUuert, morb.' chron. 
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becchetta e bagaate , che t’ introduce fra le palpebre ed il globo per 
Hinuovere e tirar fuori quel corpo. Alle volte tono conficcali si forte da* 
se medesimi , o per la gonfiezza o infiammazione che gli ha maggior- 
mente involti , che bisogna colla lancetta , o con ago da cateratta allar- 
gare il sito dove sono impiantati. Le Khrgge di ferro sono state alcune 
volle cavate per mezzo della calamita approssimata all' ocebio. Si è ve- 
dota un’ala di mosca fermatasi sulla cornea starvi lungamente, venir 
circondala da infiammazione, e credula un’ulcera, finché dopo lungo 
tempo l’ala si alzò e fu estratta, seguendone pronta guarigione. Gli edi- 
tori del Berlrandi videro all’ incontrario un’escara sulla cornea, fatta da 
una scoria di ferro infuocalo, ond’era parso che quella vi fosse riraasa, 
benché non vi fosse più. La calce viva ed altre cose corrosive cadono 
pure, o vengono gettate alle volle apposlatamcnie negli occhi ; ma la 
gran copia delle lagrime affluenti suole diluirle e portarle via, onde non 
restano che gli effetti della loro prima impressione, la quale tuttavia in 
qualche caso é s'i forte da guastare più o meno l’ occhio. L’ arte in tal 
caso non ha che lavar l’occhio d’acqua tiepida per finir di detergerlo, 
ae v’ é rimasa alcuna porzione di corrosivo , e curare la parte cogli am- 
mollienti ed anche colle cavate di sangue , come una infiammazione. 

4 06. Oualmia angolare suol dirsi mia circoscritta rossezza della con- 
giuntiva per lo più all’uno o all’altro angolo . porianiesi verso la cor- 
nea, ove tuoi esservi a vizio antico o recidivo una pustoletta. o un im- 
biancamento e ingrossamento della congiuntiva che sporge alquanto 
sulla cornea e sovente de' vasi varicosi. Quando é recente si cura come 
le altre ottalmie leggiere, e se è già un po’ vecchia e cronica , co’ colliri 
tonici , ed anche colla recisione de’ vasi varicosi. 

407. Ottalmin intrrna. Qiiesi.-i è l’ infiammazione della coroide e della 

retina; ed incomincis con dnlor forte profondo, straordinerio, e diminu 
sione a sospensione totale della vista, senza che 1’ occhio sia al di fuori 
infiammato, o non almeno in porzione de’ sintomi; ed osservando l’ in- 
terno dell’occhio vedeti la pupilla stretta , e sovente l’ iride rosseggian- 
te, o segnata di punti sanguigni, o coperta di nuovi vasi, e Tumor acqueo 
stesso talvolta torbido rossigno. In seguito poi cresce l’infiammazione 
esterna persino al grado di chemosi , e si fa facilmente ipopio , ossia la 
suppurazione interna dell’ occhio, e la stretti zza o chiusura permanente 
della pupilla, o la cateratta, o l’amaurosi. Cagioni di questa pericolosa 
Sfiecie di oitalroia sono in genere le stesse dell’otlalmia forte, ma spe- 
cialmente le interne, o le ìerite od operazioni fatte sulle parti interiori 
del globo; e la cura ne sarà la stessa che si disse del’e altre forti olial- 
twse. Si dà una specie d’oitalmia interna lenta e cronica, prodotta d’or- 
dinario da vizio acrimonioso portato agli occhi, che a poco a poco li 
guasta intorbidandoli , e qualche volta facendoli impicciolire o strin- 
gere la papilla. Il .velane alla nuca messo per tempo , con qualche inter- 
na cmw, riesce alle volle a salvate la vista ' 

Pnttulr drlìn congiiinti>-a. Acca 'e non di rado che le ottalmie 
parziali, od angolari, o anche le altre producono uno o più granelli sulla 
congiuntiva specialmente in vicinanza alla cornea; i quali granelli per lo 
più bianchicci sono circondati da una rossezza viva e da vasi turgidi. Que- 
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ite ptistolcUe MtgKono iT«nirc insieme ali’ ottalraia, e Intt’al più «ùstt* 
stendo più a lungo , in grazia di qualche fascetlo di vasi varicosi , ahe 
vi si porta come a nutrirle , o mantenerle, giovcri) fare di questi la re- 
cisione. In generale però queste pustole fuori del fare un senso di pun- 
tura , talvolta come se fosse un coqpo estraneo, non sono cosa di conse- 
guenza. Se (ali pusiole poi si fanno alla coiigiumiva che sta sulla cor- 
nea , vi la -ciano facilmente un qualche picciolo segno. 

4 op Ulcere uiUa cornea. Esse soglion esser efielto di ottalmie forti 
o lunghe, quali sono specialmente la scrofolosa, l’erpeiica, la gonon* 

, roica , o la venerea ; oltre ad_ altre cagioni violente accidentali, come le 
scottature, i corrosivi ; o gli ascessi e le pustole della cornea col loro 
scoppio ec. Ed è singolare come in conseguenza dell’ottalmia quasi mai 
si viene ad esulcerare la congiuntiva in altri luoghi, fuorché dove è più 
lesa, cioè alla faccia interna de' tarsi e sulla cornea. Della prima sede di 
ulceic si è fatto cenno in proposito della psorotialmia , riserbandoci ora 
di parlare delle ulcere della cornea. 

410. Si conoscono queste per un infossamento alla super6cie della cor- 
nea , il quale alle volte è trasparente , altre é biancastro , giallognolo, 
toibido, talvolta producenie carni fungose, e sovente circondalo da un 
orletto rosseggiante e da vasi turgidi. Le ulcere più profonde possono 
arrivare a perforare tutta la grossezza della cornea penetrando nella ca- 
mera dell' umor acqueo, il quale allora si scarica fuori per la morbosa 
apertura, e seguita ad uscirne di mano in roano che si va riproducendo 
X fino a tanto cIm quei foro si chiuda. Tale ulcere penetrando con apertura 
non tanto grande 6no alla camera dell’ umor acqueo, siccome pur altre 
serpeggianti per qualche tratto a modo di seno tra le lamine della cor- 
nea , sogliono avere il nome di fistole. 

4 1 1. Gli effetti morbosi delle ulcere sono il mantenere nell’occhio una 
cena irritazione e intiammazionr Gno a chr desse sussistono , il produrre 
lo svotamento dell’ umor acqueo quando attraversano tutta la grossezza 
delta cornea , onde poi iie viene per eon^goenza che l’iride si porta in- 
nanzi verso la cornea c vi cnniiae aderenza sperialmente a’ maigini del 
foro nlceroso , o anche S'irle 1 * iride stessa per lo medesimo foro , Gno a 
formare un (uraoretto ernioso rilevalo sulla superGcie esterna della cor- 
nea ; e Gnalmenle le ulcere nel cicatrizzarsi lasciano una macchia bian- 
castra più o meno Gita e d’ordinario indelebile. 

4io. La cura delle più lievi ulcere sulla cornea suol ottenersi per li 
medesimi mezzi co’quali vico tolta la rispettiva ottalmia. ood’esse sono 
provenute. Se si veggono de’vasi rossi ingranditi della congiuntiva diri- 
gersi verso l’ulcera rlella come.-i, conviene tagliarli allo stesso modo ebe 
si dirà in parlando delle macchie della cornea. In caso poi che sussislps- 
^lero nstin.ite o sordide, gioverli toccarle con una soluzione leggiera di su- 
blimalo, o pìetr.n infernale, o colla pietra stessa solida, o con pennello in- 
t.'iso in butirro d^'anliinonio per detergerle, all’isiessa maniera che co’ca- 
terelicl sì riesce ad immutare la superGcie delle altre piaghe. Nè eì dee 
distogliere dal loccainento colla pietra la .sussistenza del dolore e della 
iuG am reazione , avendo anxi' Scar/’a notato, che il convertirne in escara 
la superfìcie colla pietra fa anzi calmare i dolori, oltre al promuovere la 
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guarirne. Sortnte •■evia è baitavolt a detergerla • cicatriziarle la po> 
mata di Janin, o altra coatiinile eoa leggier dote di precipitato. Lo stesso 
loccamenlo co’ cateretici , a lo spaccarle colla panta della lancetta o del- 
l’ago, o coltellino lia cateratta, quando abbiano un tratto obliquo tra 
le lamine della cornea, vale a procurare la guarigione delle 6s:oÌe. 

4i3. Ipopio, Sotto questo nome s’ intende in genere una suppurazione 
Bell’ occhio; ma più particiilarntente si dice onice quella tra le lamine 
della cornea : Jpopia quando la marcia è nella camera anteriore , o an- 
che nel posteriore delr umor acqueo, ed empiesi delVocchioì^ suppura- 
aiotie più intima ed estesa del bulbo. 

4 >4* Scalpa è di parere che ciò che sembra in tali casi vera marcia , 
pou sia che linfa coucrescibile trasudata per infiammazione. Vidi in fatti 
in un ipopio aperto con taglio pochi giorni dopo la sua comparsa non 
ritrovarsi che un pezzetto denso fioccoso di detta linfa , il quale dovette 
levarsi per mezzo del cucchiaio e delia mollette , attesa la sua sodezza ed 
adesione all’iride e in parte alla cornea. In seguito però questa stessa 
linfa può convertirsi iu vero pus sciolto i simili in ciò alle suppurazioni 
d’ altri luoghi , le quali hanno principio da ua,tiasndamento di quella 
linfa . convertibile ^n marcia solamente in appresto. 

4i5. Ogn’ipopio è iu generale un prodotto d’ infiammazione o origie- 
naria all’ occhio, o per metastasi d’umore portatovi d’altri luoghi. Cosi ' 
all' asciug.irsi delle pustole vaiuolose succede probabilmente che parte 
del pus assorbito da’ linfatici cutanei si vada a depositare su gli occhi , 
c cos'i pu:e nelle relroccssieni di tigna, acori ec. Un’eruzione crostosa 
venerea al naso essiccala co’ saturnini ebbe per conscgueoza una rapida 
iuiiammazione d’ occhio con ipopio. 

4i6- La cura quindi generica dell’ipopio tarò di abbattere l’infiamma* 
cione acuta co’ salassi comuni e locali , e co’topici ammollienti. £ passala 
r infiammazione al secondo stadio, sostituire i colliri vitriolici canforati 
per dissipare i residui della lenta flogoti venuta a stato astenico , e pro- 
muovere l’assorbimento della materia purulenta, opnriforme trasudala, 
il quale assorbimento si fa in seguito ne’cati non eccessivamente gravi fe- 
licemente, dissipandosi l’ ipopio da te medesimo e senza alcuna operazione 
per evacuarlo, da cui Scarpa dissuade decisamente , sul timore fondato 
che l’operazione accresca anzi l’irritamento ed il guasto dell’occhio, e sulla 
propria tperiensa della felice risoluzione osservatane in più casi senza ve- 
runa apertura. Solo nel caso di più ampia raccolta che riempiendo le ca- 
mere dell’umor acqueo urti contro la cornea e la distenda con eccessivi 
dolori , non disgiunti talvolta da pericolo della vita , e con minaccia pros- 
sima che la cornea si abbia senza ciò a guastare ed aprire da se medesima , 
couverrò anticipare il sollievo aprendo l.-i cornea stessa, e ciò vorrebe 
egli ebe si facesse nel mezzo della cornea con picciolo taglio di lancetta, 
portaudopoi via colla forbice una porzione di cornea, onde il foro man- 
teogasi aperto più stabilmente, considerandosi del rimanente l’occhio per 
P*tduio, nè l’operazione servendo che a far cessare i dolori ed il pe- 
ricolo, Ne’ casi per altro di non per anco decisa perdita dell’ occhio, sarò 
più prudente l’ attenersi al taglio di un terso della circonferenta della 
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cornea , parchi detsa non resti guasta, qualora U mal* dovesta avere pHi 
fortunato esito di quello che si era aspettato. 

417 . Richttr distingue cinque sedi d’ ipopio, ossia di supporaaione 
in generale all’ occhio, secondo le quali diversamente si regola nella cura. 
La prima sede è alla snperhcie della congiuntiva che investe la cornea, 
ossia.è uua suppurazione o esulcerazione superficiale, non ben diversa 
io vero dalle ulcere, e per curarla lod^ in ispecie un linimento fatto con 
no a 3o grani di vitriolo bianco dibattuto in un chiaro d’uovo, d’ap* 

I plicarsi con pennellino diverse volte al giorno sull' occhio. 

4t8. La seconda specie è un picciolo ascesso circoscritto a guisa di 
pustola Ira la cornea e la congiuntiva. Questo suol dissiparsi da se me- 
desimo , lasciando pochissimo, o nessun segno , nè giova punto aprirlo, 
che ciò anzi fa peggio coll’ eccitare maggior iufianunazioue , ulcerazione 
e cicatrice opaca. 

) La terza specie è una snppurazioncella più diffusa tra la con* 

giuntila e la cornea , più d’ ordinario verso la parte inferiore , in figura 
di mezza lupa; crescendo però la raccolta si alza anche il bianco o giallo 
della cornea, che è un po’ più rilevato del rimanente, guardandolo di 
fianco; e (on picciola spatola, o cucchiaio vi si può anche distinguere 
un non soche di fluttuazione. In questoèspecìalmeniegiovevole l’acqua 
tiepida di m.-ilva insiillata sovente nell’occhio, probabilmente coll’ ac- 
celerare l’apertura; che se dessa ritardi, giova aprire la parte inferiore 
del picciolo ascesso colla punta d’ un cmtellino , o spremerne fuori la 
materia p. e. col dorso del cucchiaino di Daviel, Rimane poi facilmente 
dell’ opacamente dipendente piuttosto da ingrossamento della conino* 
tiva , che da superstite materia , cedente però d’ ordinario all’ uso di una 
soluzione di vitriolo bianco. 

4zo. La quarta specie si fa tra le lamine della cornea: essa appare 
come una macchia che non isporge quasi punto in fuori , come la pre- 
cedente; cambia talvolta figura e si abbassa un poco da se stessa, o an- 
che premendola in modo da far {smuovere alquanto la materia. Se cu- 
rando eflicacemente l’ infiammazione non-ai risolve ponto quest’ ascesso, , 
la marcia o scoppia al di fuori formando un’ulcera o fistola della cornea, 
o al di dentro succedendo l’ipopio propriamente detto, o si assorbisce 
la parte più tenue , restandovi la più spessa in forma di macchia , diffi- 
cile a togliersi. Il collirio tiepido d’acqua di malva in questo caso , in 
luogo di promuovere la risoluzione, favorisce anzi lo sroppio della ma- 
teria con successo non buono. Onde quando questo picciolo ascesso non 
ceda punto, è di parere Richler che si tagli la cornea inferiormente collo 
stesso coltellino che serve all'estrazione della cateratta, penetrando fin 
nella camera anteriore , onde più sicuramente si penetri alla sede della 
materia , e altronde l’uscita dell’ umor acqueo concorre a dilavare c 
portar fuori la materia. Anzi alle volte giova bagnar l’occhio’nell’ acqua 
di malva e distaccare la parte più densa della materia con una tenta , o 
col cucchiaio di Da</iel. 

4ai. La quinta specie, che è l’ ipopio propriamente detto, ha sua sede 
nella camera dell’ umor acqueo. Quando la materia è poca suol occupare 
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in (bma di measa lana la parta inrerìore della cornea , a qaesto mode- 
rato ipopio lovenli volte lì riiolva, allorché si riesca a debellarne con c-Hi- 
cacia la cagione produttrice, cioè l’ iofìaimnazione, o il vizio interno che 
fece metastasi all’occhio. In caso contrario va crescendo la materia, e si 
alza fino ad uccupare tutta l’ altezza dell’iride e della cornea, attraverso 
alla quale più non si vede che marcia. A tale grado di malattia la maicia 
finisce a rodere e forare la cornea con forti dolori , i quali cessano al sor- 
tire della materia insieme all'umor acqueo ed anche a parte del vitreo , 
e l'occhio si perde affatto: ovvero pué ancora risolversi parte di materia, 
ma la più densa facilmente resta a modo di velo, o vernice opaca aderen- 
te all’iride, alla capsula del cristallino, o alla faccia interna della cornea, 
lasciando l’occhio in parte o del lutto cicco Quindi in questo grande 
ipopio non deesi più, secondo liichler, fidare alia risoluzione, tua aprir 
un terzo di circonferenza della cornea inferiormente per evacuarlo , a 
meno che ciò non venga impedito dalla chiusura delle palpebre flemmo- 
nose, o dalla ingrossata a assai rilevala congiuntiva intorno alla cornea; 
ed asserisce ohe colla operazione sì arriva sovente a conservar l’occhio e 
ristabilire la vista. Si lascerò che la materia vada sortendo da se medesi- 
ma, avendo soltanto l'avvertenza di guardar l’occhio ogni quattro osci 
ore, per osservare se continua a sortirne materia insieme all’umor acqueo, 
e se io proporzione vada scemando l’ipopio; in caco contrario si alzerò 
colla punta del coltellino, o colla spélolina il lembo della corne i per ria- 
prirne la ferita e mantenere l’esito al pus fino alla sua totale evacuazione, 
in qualche caso dietro la marcia e l’umor acqueo viene la lentecristallina 
per essersi guasta la capsula, ovvero si spiega in seguito la cateratta. 

4ia. Bassi una specie d’ ipopio detto spurio, che è fatto non da ma- 
teria formatasi per infiammazione, ma da altro umore opaco, come sa- 
rebbe deposito latteo, o d’altro umore , talvolta ricorrente all’occhio a 
certi intervalli e di nuovo sparente. In tali casi non abbisogna quasi mai 
l’operazione, polendosi dissipare la malattia col diriger la cura alla re- 
mota causa che le diede origine, quali esser sogliono vermi, gastricismo, 
ostruzioni, fomite intermitietiie ec, '* 

’■ 4'*3. Macchie opache della cornea. Esse sono in genere uua opaciiò 
bianca, a cui propriamente il nome di macchia non si compete, che 
quando è parziale e non ricopre tutta la cornea. A scanso però di troppa 
moltiplicazione di nomi, ritenuto che ogni opacamento della' corni a può 
esser parziale, o esteso a tutta l'area della nicdesi.-na , si può ritenere 
•oltanlo la distinzione de’ diversi gradi di opaciih, c chiamare ricòò/a , 
il più leggiero grado di oifuscamento, ove appena gli oggetti si veggono 
come coperti di rara nebbia: nuvoletta un’opacità un po’ maggiore , ed 
albugine o leucoma nna macchia assolutamente opaca ed impenetrabile 
•’ della luce. 

4^. Quando le macchie sono parziali offuscano o nascondono parte 
oggetti allorché sono vicini , e se sono più lontani , non fanno che 
indeb&urae la visione, sottraendo una parte de’ raggi che da quelli ven- 
gon riflcM. Le macchie rimpetto alla pupilla disturbano più che altre la 
vista , e ciò maggiormente alla gran luce , che alla più del^ole, perchè nel 
primo caso la pupilla si stringa e resta coperta dalla macchia , e nel se- 
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condo si allarga a segno da poter ricevere alcuni raggi oltre la perifaria 
della macchia Le macchie itiferiori disturbano maggiormente 1* uso della 
vista, che le superiori, perchè nella nostra positura verticale si guarda- 
no più gli oggetu il’ alto in basso , che in altra direzione. Finalmente le 
macchie laterali obbligano a guardare di sbieco , e fanno quindi stralu- 
nare gli occhi. 

4z 3. La cagione prossima delle macchie delia cornea suol i-sserc o 
r ingrossamento delle lamine della cornea, c un’ aggiun'a di lamine so- 
prannumerarie morbose , poco dissimile da’ calli della cuticola , o uno 
stravaso permanente d’umor denso, che è per lo più linfa coagulabile, 
opus denso, o altro umore opaco, tra le lamine della cornea, o tra essa 
e la congiuntiva che le ricopre , o nella congiuntiva medesima, o lilial- 
mente una cicatrice fattasi su queste parti. Quindi sono tali macchie alle 
vblie piane, ovvero concave , o convesse. Cagione remota poi soglion 
essere le diverse otialmie violente, o lunghe , dipendenti dalle varie 
cagioni che si sono indicate , o le ulcere o ferite della cornea. 

L’annebbiamento più leggiero , che sovente accompagna , o ri- 
mane alcun tempo dopo leoUalroie, suole svanire da se medesimo : 
sovente col tempo o colla cura svanisce anche la'’nuvoletla : più diflìcil- 
menie l’albugine o leucoma , che più volte è incurabile , tanto più se è 
vecchia , e rìsideiiie profondamente tra le lamine della cornea , o fatta 
la cicatrice. In generale poi le macchie de’ fanciulli svaniscono col tempo 
più facilmente che negli adulti , anche perchè col dilatarsi 1’ ambito del- 
la cornea sono esse obbligale a rarefarsi. 

437 . La cura delle macchie della cornea dipende in primo luogo moL 
tissimo dal procurare la più pronta cessazione della primaria atfezione 
di cui sono l’ effetto , e dopo ciò, rimanendo esse isolatamente in qua- 
liiè di puro vizio locale senz’ altra complicazione, si attaccheranno diret- 
tamente co' mezzi che l’esperienza mostrò più efficaci ad operare loachia- 
rimenlo della cornea; tra’ quali alcuni pochi sono interni , e la maggior 
parte esteriori. 

4^8. Internamente si è trovato profìuevole il mercurio dolce , o le 
polveri con un grano di mercurio dolce e zolfo dorato d’ antimonio , ed 
otto grani di foglie di cicuta, due volte il giorno; una mistura di 
un’oncia di vino antimonialo e mezza dramma d’estratto d’aconito , 
'dalle 16 alle 5o gocce tre volte il giorno: l’estratto d'aconito da due a 
dodici grani: quello di pulsatilla da mrzzo grano a tre grani; i mille- 
piedi ec. ( Richler ). Ne’ quali rimedi però appena sembra che iriporre 
si possa alcuna fondala fiducia. 

4t>9' i molti rimedi esterni n rischiarare le macchie opache della 
cornea si annovera il viiriolo bianco sciolto ad un grano per ogni oncia 
d’acqua, o il tartaro emetico, lo zucchero solo in polvere, o mescolato 
col cremor di tartaro, col bolo bianco, coll'allume bruciato, applicalo 
con pennello sulla macchia alcune volle il giorno: il borrace , la pietra 
divina, o il sale ammoniaco a dose di mezza dramma con una dramma 
di zuccliero in un'oncia d’acqua di rose, mettendone alcune gocce nel- 
l’ occhio, quattro a sei volte il giorno : l’ olio di noci, il fiel di luccio, an- 
gnilla , o anche d’agnello , e di vitello, o gli unguenti col precipitalo 
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bianco o rotio, la polvere fiaissiraa di vetro , o la limatuia di itamo, il 
gratsodi vipera, il liquor epatico della muslellajluvialilii, e finalmente 
una soluzione di pietra infernale da toccarne con pennello la macchia, 
indi nett indoiie la parte con altro pennello asciutto, o intinto nel latte, 
ovvero il butirro d’antimonio. Nel caso poi che i rimedi non giovino, 
si fa una specie di cauterio nel centro più opaco della macchia, toccan- 
dola con pennello intinto in una pastina di pietra infernale, o con un 
pezzetto sol do della stessa pietra, e questa ulceretta si tiene aperta fin- 
ché veggasi scemare progressivamente 1’ opacità aH’iotorno , indi s< lascia 
chiudere , e se ne ripete un’altra se fa bisogno in altro lungo de’ piu 
opachi, evitando questa cauterizzazione dirimpetto alla pupilla, perchè 
il punto abbruciato limaile opaco. 

430. Nel caso che l’opacità copra tutta la pupilla e sia indelebile, ma 
vi resti qualche parte di cornea tuttora trasparente , si potrebbe rimpetto 
a quella formare una pupilla artificiale (i), ovvero la marginale, stac- 

' cando p arte d' iride dalla circonferenza (a). Ho però osservato che in 
qualche vecchio avente il cerchio della cornea imbianchito, ciò che si 
chiama arco icnile, n«n sarebbe convenuto il fare la pupilla marginale, 
ma solo l’artificiale nell’area dell’ iride un po’ discosta dalla circonfe- 
renza occupala da quella opscità. 

43 1 . Quando alle macchie opache della cornea,* specialmente del ge- 
nere delle nuvolette, rorrispoodouo de’ vasi varicosi nella congiuntiva , 
Richter consiglia di tagliarli per traverso colla lancetta in vicinanza delia 
Cornea, o anche in due luoghi nello stesso tempo, cioè con altro taglia 
più re moto dalla cornea , per mezzo della lancetta o del coltellino da ca- 
teratta, allontanandone un poco tra loro le troncate estremità collo stesso 
strumento, e rinnovando l’operazione in caso che i vasi ricomparissero 
turgidi. Scarpa in vece ama meglio di portar via una porzione de’ vasi 
stessi insieme alla congiuntiva con recisione curvilinea presso la cornea, 
mediante le forbici curve, dopo aver sollevata colla molletta la cnngiuu- 
tiva portante i vasi da recidersi, e da diverse osservazioni provami che 
questa sola osservazione bastò a far isvanirein pochi giorni la nuvoletta. 

43a. fUchtr.r dice che certe macchie prominenti si possono recidere 
colle forbici, più ad oggetto di scemare la opacità, o di togliere il difetto 
della prominenza, che colla mira di levare veramente la macchia. Latta 
però dice di aver raschiale con coltello le macchie proroinenii, e toccan- 
done poi il residuo con un caustico, essere riuscito a dissiparle e farle 
svanire. Nel cadavere di un bambino avente un leucoma turgido univer- 
sale sopra ambedue le cornee, in conseguenza della solila chemosi puru- 
lenta . ho potuto le>ar via con felicità tutto il coperchio opaco dalle cor- 
nee che rimasero chiare ed intatte. Questo era senza dubbio un leucoifia 
fatto da ingrossamento infiammatorio della congiuntiva che copre la cor- 


ti) sì dice che Cheseldenìtk feceste anche in c|iicati cali. i7emour/ ulti ma- 
snente la fece in nn uomo che aveva nn solo ipiinto di conca rimastogli tra- 
aparente , tagliando questo , e con finissime forbici aprendo nell' iride nn fora 
slietro la parte trasparente della cornea. V. Mera, di medicina n. 9 , Milana 
anno 6 . 

(a; Bucci aalla Mera, di medicina n, l3. , 
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nea , con aggiunto «travaso di linfa concrescibtU indorata «otto dii quella 
membrana. Pare però che col tempo questo coperchio opaco si faccia più 
fitto cd aderente, onde una simile operazione non si dovrebbe ritardare 
di mollo dopo cessata l’infiammazione. 

433. Alcune delle nostre donne usano occuparsi a levare le macchie 
della cornea raschiandole con nn capello , e fui veramente assicuralo di 
qualche guarigione in tal maniera ottenuta. Io ho provato ultimamente 
questo mezzo sopra un bambino Icncomatoso, facendo scorrere sulla 
cornea uno o due capelli tesi tra le mie dita, e vidi in falli con questo 
venir via de’ bei pezzetti bianchi, che finiva poi di slaccare prendendoli 
colla pinzetta , e sarei in tal modo riuscito a togliere lutto , o in gran 
parte questo leucoma, se non avessi trovata la cornea stessa ingrassata 
c viziata di stafiloma. Anche questo ripiego però sarà da tentarsi prima 
che il leucoma sia divenuto per l’antichità troppo fitto ed adereote. Non 
sono poi estirpabili ne il leucoma da cicatrice, perchè a quella che si 
estirpa ne verrebbe appresso un’altra egualmente opaca: ni ilieucoma 
profondo delle lamine stesse della cornea. Ip alcuni di questi , ancorché 
prominenti sulla cornea, provai a tagliar via a strati l’opacità, e la tro- 
vai inoltrata fino alle più intime lamine. 

434. Dicesi plcrigio una pellicola morbosa , per Io più di figura trian- 
golare, colla base rivolta verso la congiuntiva che riveste il bianeo , 
dcH'occhio, c coll’apice esteso più 0 meno sulla cornea, quasi fino al 
centro della pupilla.^ 

435. Questa pellicola non è però una nuova membrana, ma nn ingrossa- 
mento ed opacamentodella|congiuntiva stessa, incominciante da quella che 
investe la sclerotica, cd eslendentesi su quella della cornea, ove però per la 
sottigliezza maggiore, per la più fitta adesione, e perla tenuità dei vasi rima- 
ne il vizio sempre minore fino a cessare in punta angolare, come si è detto. 

436 . Egli è raro che lo pterigio si estenda colla sast punta oltre il cen- 
tro della pupilla, anzi o a questo punto, o nn po’ più indietro suole il più 
delle volte totalmente arrestarsi e farsi stazionario per molti anni. 11 fatto 
narrato da Morgagni di due pterigi venuti in adolescenza, i quali all’età , 
di 4 <> anni non avevano oltrepassala la metà delia cornea , non è altri- 
menti raro , ma frequente ed ordinario , sicché quasi nessuno diviene, 
cieco per lo pterigio, anche nel caso che ve ne sieno due ed anche quat- 
tro, imperciocché assottigliandosi essi dalla base alla punta , lasciano 
quasi sempre qualche poco di cornea libera e trasparente. Unsolopie- 
rigio osservai del genere adiposo , cioè grosso , pinguedinoso , facile a 
staccarsi dalla cornea , il quale la ricopriva per la massima parte. 

437. Lo plcrigio viene più sovente dalla congiuntiva del lato inter- 
no , alle volte dall’esterno, e più di rado dall’ alto o dal basso, e possono 
combinarsi nello stesso occhio due ed anche quattro pterigi; alle volle 
sono in un sol occhio, altre in entrambi. 

438. Si osservano nello 'pterigio' diverse apparenze, che il fecero di- 
stinguere in membranoso quando è più biancastro e sottile , varicoso 
quando è più grosso c sparso di vasi grossi e varicosi ; adiposo quando è 
grosso e somigliante a sostanza adiposa. Quest’ultimo aspetto è tanto più 
singolare, in quanto che nasce io parte naturalmente mancante di adipe. 
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Si dà flnalmenu ano pterìgio maligno, nodoso, esnlcerato , dolente , 
d’indole cancerosa, quando non sia irritato ed ulceroso per discrasia 
scrofolosa o venerea , o per cattivo trattamento , ne’ quali casi la mali- 
gnità non è indomabile come nel cancro. 

43q. Le cagioni e l’indole dello pterigio sono presa’ a poco le stesse 
che delle macchie della cornea, cioè le precedenti infiammazioni, spe- 
cialmente lunghe , angolari, varicose, per cui non solo si depone nella 
congiuntiva un po’ di umore opaco , ma la membrana stessa s’ingrossa , 
si altera nella sua struttura e fassi opaca. 

44<>> La guarigione dello pterigio sarebbe facile se la cura si tentasse 
a principio , perchè allora gli stessi rimedi proposti per le macchie , e 
specialmente il taglio de’vasi varicosi della congiuntiva presso la cornea 
ne arresterebbero tosto i progressi, e trovandolo ancor picciolo, fareb- 
bero anche del tutto svanire quel poco di pterigio della cornea senza 
toccalo , e solo col troncar i vasi che vi si portano ; ciò bastando a fare 
che la congiuntiva viziata sulla cornea si torni ad assottigliare. 

44t- Lo pterigio già fatto ed inoltrato non ammette che l’operazione, 
il modo più semplice della quale è di prendare colle mollette lo pterigio 
alla sua base nella congiuntiva presso la cornea , c questa recidere tra- 
sversalmente con coltellino, o colle forbici curve, indi tenendo sempre 
più sollevata e ferma la parte troncata dello pterigio si progredisce a. se- 
pararlo di mano in mano sulla cornea quasi fino all'apice, all’ultima 
estremità del quale è difficile di portare esattamente la seprazione per 
la sottigliezza ed adesione della congiuntiva alla cornea verso quel pun- 
to ; nè altronde è forse necessario , nè utile 1’ opera fin là , perchè recisa 
la più gran parte dello pterigio, quell’ ultima coda svanisce da se, e 
altrondie è da riflettere che l’ area della cornea onde si è separato lo pte- 
rigio, non resta punto trasparente, ma tempre opaca, o almeno anneb- 
biala dalla cicatrice. Scarpa vide questa opacità dopo la guarigione 
dell’operato pterigio essere meno inoltrata verso la pupilla , di quello 
che era lo stesso pterigio, il ebe può dipendere o dai non essere stato 
estirpato l’ ultimo apice dell’ angolo , il- quale poi siasi dileguato da sa 
medesimo , o perchè le cicatrici delle ferite o delle piaghe sono seinpro 
di minor estensione delle piaghe medesime. Lo stesso Scarpa iiiaominciit 
la sepuazionc dello pterigio dall’ apice alla base. Senza poter assicurare 

Ì nal sia veramente il meglio, diro soltanto , che a me è sembrato più 
icile 1’ operare dalla base all’ apice dello pterigio. 

44^- Qopo l’operazione se insorge infiammazione si tratterà col me- 
todo solito emollieote antiflogistico; e da’topici emollienti avverte Scar- 
pà di non dipartirsi mai fino a tanto che non sia cicatrizzata la ferita , 
dopo le quali si potrà ricorrere a’ colliri vitriolic! animati collo spirito 
di vino canforato, ed alla pomata ottalmica di Janiu , qualora persista 
qualche varicosilh oe’ vasi della congiuntiva , o residuo di lenta infiam- 
mazione , e per promuovere il possibile schiarimento delia cornea ; i 
qaali rimedi irritanti nuocerebbero a ferita tuttora aperta. 

443 . Più esatta ed universale dovrà essere l’estirpazione dello pterigio 
grosso adiposo, la quale da me una volta è stata provata assai facile, es- 
«ndosf trovata molto lassa la sua adesione alla cornea. Nello pterigio ve- 
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nimente miJino nrk neeeuaria l' ettirpaticHif paniak d«ll*oodtio. Alla 
volte si trovalo pterigio sì aderente, cbe non pai bene estirparsi alla 
prima operatiooe , bensì dopo alcuni giorni si trovano i residui ritirati e 
più sciolti da potersi meglio estirpare. Alle volle si è trovata ingrossata 
c viziata la cornea sotto lo pterigio, ed allora il male non ha rimedio. 

444' Stafiloma della cornea. Questo è una morbosa ed opoca promi- 
nenza della cornea , assai più notabile cbe quella cbe ha luogo alle volte 
nel leucoma , c con perdita della vista. Essa occupa tutta la cornea; 
qualche volta ù parziale: ovvero il tnmor grosso che occupa tuttala 
cornea porta alla sua superficie altri tubercoli o distinti acini, cbe il 
fanno chiamare ractmoio. Tutto insieme poi lo stafiloma arriva sovente 
col tempo a notabile mole, talché sporge fuori delle palpebre, impe- 
dendone la chiusura, e le fa anche rovesciare, specialmente l’ inferiore, 
produccndo la caduto delle lagrime sulla guancia , e restando sempre 
esposto all’ aria ; alla luce , alr essiccamento , come anche per la distra- 
zione delle membrane dell’occhio eccita dolori ed infiammazioni ricor- 
renti non solo all' occhio affetto , ma per consenso anche al sano , e fini- 
sce ad esulcerarsi , e divenir fungoso o canceroso. 

44^' Lo stafiloma si è creduto generalmente die fosse fatto da un allnn- 
gameoto della cornea, a cui tenesse dietro Ihimor acqueo, o anche f iri- 
de, e persino la lente e forse io parte lo stesso umor vitreo. Bichter perù 
dietro alcune sue osservazioni è di parere che lo stafiloma non sia altri- 
menti una protrusione erniosa della cornea ed altre parti , ma solo un in- 
grossamento della cornea stessa, la quale nell’atto che fa prominenza al- 
l’ infuori, sporga anche maggiormente entro la camera dell’ umor acqueo, 
ristringendola a segno di venire a contatto in alcuni punti coll' iride , 
cbe vi contrae aderenza. Pare però che si dia sì l’ una che l’altra maniera 
di stafiloma , anzi secondo il parere di Scarpa , lo stafiloma portante a 
principio i caratteri di quello descritto da Richter, cioè un mero ingros- 
samento della cornea , formante un lumor solido, cioè non cavo, nè con- 
tenente umor acqueo o altre parli dell’ occhio, col tempo poi cangia na- 
tura, perchè col tiare progressi ulteriori lo stafiloma, la cornea si assotti- 
glia, e si avanzano in esso l’umor acqueo, l’iride, il cristallino ed il 
vitreo, il quale in tali casi suol ritrovarsi secondo le osservazioni diScarpa^ 
in istato di morbosa fusione e turgescenza. Rimati soltanto a verificare 
con maggior sicurezza, se lo stafiloma ernioso degli adulti abbia mai sem- 
pre per origine il semplice ingrossamento della cornea fattosi nella te- 
nera etè, e rimarrebbe ancora io tal caso a spiegare come succede quella 
consecutiva protrusioue delle parti interne, la quale potrebbe attribuirti 
0 a debolezza della cornea viuaia, te non fosse un po’ troppo faticoso il 
'sopporre che una membrana ingrossata abbia a divenire più debole: ov- 
vero potrò esser effetto della turgescenza del vitreo notata da Scarpa, se 
tal circostanza si trovasse costantemente accompagnare gli stafilomi di 
questa fatta. Vidi in conseguenza d’ ipopio, limitato alla parte esterna 
della camera anteriore, farsi uno stafiloma ernioso, e parziale della cor- 
nea e dellsi vicina sclerotica , attraverso alle quali membrane traspariva 
porzione d’ iride e di coroide spinte innanzi con quello stafiloma, senza 
cbe la cornea fotM rotta per di fuori, e solo per rindebolimento dique- 
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•te nMinbraDe portato deU’ipopio. Questo «lunqne era «n eero «tafiloiaa 
•foioso di recente data, noo divenuto tale col tempo. 

44^< Si possono dunque ritenere due specie di stafilomi, cioi il tolido 
di Richirr, fatto da un semplice ingrossaineolo della cornea, e ]o stafdo* 
ma ernioso, ove vengono innaiiai nel minore anche le parti sottoposte, 
cioè l’acqueo , l’iride ec. Questo secondo sarebbe al parere di Srarpa 
una degeneraaienc del primo, ma può anche farsi a dirittura lo slafìloraa 
ernioso, come abbiam fatto osservare, il che accaderh più facilmente verso 
la circonferenza della cornea, ove la cornea e l'iriUe sono tneno Ira loro 
allontanate per l’interposizione dell'umor acqueo. 

44> Le cagioni dello staliloma sogliono essere le gravi otialmie pnru* 
lente do’bambini, la vaiuolosa,e ingenerale tutte quelle portanti ipopio, 
le contusioni sull’occhio ec. 

44 H. La cura n’ è molto difficile e quasi sempre impossibile, perchè 
quand'anche si riesca ad abbassare il tumore, vi suol resiare l'opacilk 
di lla cornea) ciò non ostante si può meglio sperare negli siaiilomì recenti 
e parziali , che negl’ inveterati che sono incurabili, lo quelli dunque si 
adopreranno alcuni de’più attivi rimedi esposti per lo leuc< ma; e sopra!» 
tutto si toccherò lo stahloma, specialmente se è parziale, col butirro d'an- 
timonio, o c -Ila pietra infernale replicatanieiite, coi quali mezzi si ab- 
bassa il tumore, e qualche volta si dissipa l’opacità della cornea ; che se 
ciò non accada, si passerà a' rimedi del leucoma. Intorno poi al modo 
d’agire de’cateretici nello stafiloma, Richter pensa che aprano ' ome una 
fontanella nello slaGloma , altri che si demolisca a strati ed a forza di 
escare il tumore; ma al|e volte si ottiene l'effetto senza visibile suppura* 
•ione, nè corrosione, onde parrebbe che il caustico obbligasse le parti 
solide a ritrarsi e contrarti semplicemente, 

449* Alcuni stafilomi specialmente parziali, ed a base non troppo larga- 
si pdtson recidere colle forbici, o col coltellino, e se abbisogna, toccarne 
la base colla pietra. Ne’più grandi poi si verrebbe a portar via tutta quasi 
la cornea collo svotamento dell’occhio, onde taluni consigliarono di spac- 
care semplicemente lo stafiloma per lo lungo ; ma cessato lo svotamento, 
ritorna il tumore come prima, giacché il taglio si torna a chiudere pre- 
sto ( 1 ) ; onde altri portò via di fianco allo stafiloma un pezzetto di cor- 
nea , perchè l’umor acqueo seguitasse a perdersi per aicnni giorni, e 
quando, chiusa la picciola ferita, si riempi di nuovo la camera dcH’umor 
acqueo, si trovò la stafiloma rimasto più picciolo. Mon essendo però ben 
coofermaia l’efficacia dell’ uno o dell' altro metodo, specialmente negli 
-stafilomi antichi, essi o si lasciano stare quai sono senza toccarli, ovvero 
se ne fa la recisione, quando sono mollo incomodi o deformi. 

4^0. La recisione dello stafiloma solevasi fare verso la base , o anche 
sotto di essa , tagliando circolarmente la sclerotica , e venendosi cosi a 

f* ( 1 ) P«f« il Flaiami otunne no disemo e anScieSte abbassamento dello ala* 
filoma , aprendolo con aemplice ta^ìo , iodi facendo noa mite compreaaione aulir 
palpebre per di fuori , con faldelle di stoppa lina , imbeynle nell' albume di 
ooro, con on poco d‘ allumo, laaeiateri ieccar aopra , e cambiale ogni due o 
tn gìomì. 
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portar via uicbe 1'ÌTÌde, e &ro in uMtanza l’estirpazioae pankk deU'oc» 
chio. Scarpa però aveodo trovata questa maniera di operare esser causa 
di acerbissimi dolori ed iniiamiaazioDe, non disgiunta da pericolo, ha ia 
vece richiamato in uso il metodo di Celso , che è di portar via soltanto 
un po’di cornea all’apice dello stafìloma, facendovi prima un taglio tra- 
sversale a lembo, come per l’estrazione della cateratta, indi presoli 
lembo stesso colla pinzetta, ti finisce di reciderlo circolarmente. Insieme 
a questa porzione ai cornea suol venir via porzione d'iride già &tta ade- 
rente, e per qnest’aperlnra esce anche il cristallino e porzione di vitreo » 
onde r occhio ti abbassa , indi t’infiamma non gagliardamente , suppura 
e ti cicatrizza. Anzi alle volte non infiammandoti abbastanza, conviene 
far aprir gli occhi per esporli allo stimolo dell’aria e della luce, o anche 
fare una nuova recisione agli orli del foro, per destare una sulficieote in- 
fiammazione , onde le membrane dell’occho svotato si attacchino insie- 
me, chiudendosi l’adito a nuovo riempimento d’ umori. Finita la guari- 
gione, le palpebre restano chiuse e un po’ infossate, per lo svotameni* 
dell’ occhio, a cui si può applicare l’occhio artificiale. Dei resto ebbi 
anch’io occasione di veder insorgere , dopo 1’ estirpazione totale dello 
stafiloma alla sua base, sintomi s'i atroci e durevoli per molti giorni, che 
non ho dubbio doverti preferire il metodo da Scarpa preconizzato, -w. 

4^1. Vizi dell\iride. Questa membrana ò soggetta alla sua procidemn 
attraverso a qualche apertura della cornea, a contrarre adesione colle 
cornea stessa, a distaccarsi alia sua circonferenza , o lacerarsi in altri 
luoghi, per contusione o ferita, oltre a’vizi della papilla, che consistono 
nella troppa larghezza, strettezza o chiusura ec. - ' ' 

45a L adesione dell’ iride alla cornea diceti sinechia , ed ha luogo per 
infiammazione dell’ una o dell’ altra parte, o di ambedue , per cui gon- 
fiate si accostano e vengono a contatto , e si attaccano insieme: ovvero^ 
per qualche ferita o ulcera sfugge l’acqueo, e viene innanzi l’ iride, che 
tenta di sortire per quell’apertura , e in quest’occasione contrae facil- 
mente adesione colla cornea. Si fa pure l’aderenza dell’iride alla capsula 
del cristallino, onde ti distingue la sinechia in anteriore e posteriore ; 
ambedue impediscono i liberi moti della papilla. La posteriore cagiona 
delle difficoltà nell’operazione per la cateratta. La sinechia anteriore dà 
alla pupilla una figura bislunga traendola verso il punto di aderuoza; ssi 
r arte ha modo di prevenirla in* certi disordini dell’occhio, come nè pure 
di curarla. Egli è vero che con un ago tagliente da cateratta, portato per 
la cornea nella camera anteriore , si potrebbe recidere talvolta un’ade- 
renza leggiera, ma non so se convenisse di rbehiare l’infiammazione del- 
l’occhio operando per cosa non troppo grave, siccome è questa, ealtron. 
de nello staccar l’ iride potrebbe essa rompersi e fervisi un foro preterna- 
turale. ' ' , 

453 . Procidenza deWiride. è l’uscita di essa per qualche apertura del- 
la cornea, nel qual caso presentasi sotto 1’ aspetto di un granello livido 
rotondo, somigliante più o meno ad acino d’uva, onde ancb’essa fu chia- 
mala siii/Uoma, ma più comunemente ora si dice procidenza , diverta in 
ciò dallo stafiloma con ernia dell’ iride , perchè nella procidenza l’ iride 
sorte nuda , e nello stafiloma è ricoperta dalla cornea, e cosi tiensi uni' 
formilk di linguaggio co’vizi analoghi d’altri luoghi , ove chiamasi prò- 
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lapio o procideoM l’aMita delle parti ioteme nude, ed eroia quando toao 
ricoperte.! 

434- La procidenaa deiriride si la per ferita della cornea, o per ulcera. 
Essa cagiona sul principio dolori e infiammazione per la sua immediata 
esposizione all’aria ed alia luce, per l’urto contro le palpebre , e per lo 
strozzamento fattole da’ margini del foro della cornea. Cui tempo però 
perde la sua sensibilità , e fin anco la sua naturale struttura , divenendo 
insensibile, dura, callosa e solida, sicché al reciderla in tale stato non vi 
resta alcun forellino aperto nella camera déll’umor acqueo, come succede 
a procidenza recente. ^ 

455 . Se la cagione della procidenza è stata una ferita , allora con pie* 
dolo specillo bottonato, o col cucchiaino di Z^aviV/ si può farla rientrare, 
indi far tenere la testa costantemente bassa, finché la ferita della cornea, 
che altronde deesi tenere approssimata e quieta colla chiusura ed immo- 
bilità della palpebra, sia riunita, il che succede prestissimo , cioè in uno 
o due giorni, ma quando la procidenza è effetto di ulcere, dessa si fa più 
lentamente, l'uscita dell’umor acqueo continua più a lungo se vuol rimet- 
tersi l’iride, e altronde ciò non è sempre .possibile , perchè si trova ben- 
tosto fatta qualche aderenza. In tal caso dunque sarà meglio toccarla col 
butirro d'antimonio , o colla pietra, che ciò la fa ritirare ed abbassare , o 
anche la converte in escara, se il toccamciito è forte. Con tale cura si ab- 
bassa e svanisce la procidenza, e vi resta solo la sincebia collo stiramento 
della pupilla , che però col tempo correggesi un poco da se medesimo. 

456. In molti casi di ottalmie ulcerose, alle quali sopravvenga la pro- 
cidenza dell’iride, uno inclinerebbe a differire il tuccamento colla pietra, 
o col butirro d'antimonio fino a che sia cessata tutta o quasi tutta l’ in- 
fiammazione $ ma é meglio farlo sollecitamente perchè la procidenza toc- 
cata più presto è più fàcile a svanire, e concisa si vede cedere anche l’in- 
fiammazione, che era dalla stessa irritazione dell'iride procideule mante- 
nuta. 

457 . 11 taglio del bottoncino d’iride procidente non è convenevole che 
a procidenza vecchia ed indurata, ed allora sebbene la cura si possa ancor 
fare co’causlici, nulla avvi pure in contrario alla recisione colla forbice , 
dopo la quale toccandola base colla pietra si potià ottenere una più pi onta 
guarigione che col solo caustico; ma se la procidenza è recente, oltre che 
si trova il sacebettino dell’iride ancor aperto , onde scappa fuori l’umcr 
acqueo della camera anteriore. Scarpa ha osservato , che si fa tosto una 
nuova procidenza come prima, ond’egli preferisce di toccare il tubercolo 
colla pietra un po’fortemente per distruggere l’iride sporgente fuori della 
Cornea. Se poi al cadere dell’escara si vede ancor qualche prominenza, e 
si rinnova l’irritazione che colla prima abbruciatura era cessata, rinnovasi 
il toccainento, finché sia distrutta la procidenza, e si cicatrizzi il furo, re- 
standovi solo una macchia di cicatrice e la sinechia. 

458. Alle volte si osserva sortire dalle f>-rile o ulcere della cornea una 
, vescichetta acquosa, sottile, trasparente che non c falla dall’iride , c che 

éstala attribuita ad una procidenza della pretesa tonaca deU’umor acqueo. 
Scarpa iu vece è d’avviso che sia una protrusioneVi qualche cellula del 
vitreo, {lerchèsi vede per lo più dopo l’estrazione della cateratta, j dopo la 
recisioue dell’ iride procidente , c perche tagliandola non si svota punto 
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l’acqueo della camera anteriore. In qualche caso però, dove dal fondo di 
un’ulcera della cornea vedesi alzare una di queste vescichette, senza pre- 
ceduta procidenza dell’iride, e senza svotamento dell’acqueo, non pare 
improbabile , che sia fatta da un allungamento delle intime lamine della 
cornea , non della membrana o capsula dell’ umor acqueo, la di cui esi- 
stenza è negala dagli editori del Berlrandi ; nè dalla capsula del vitreo. 

4 óg. Comunque siasi , quella vescichetta si può far abbassare simil- 
mente toccandola C'I butirro d’antimonio, o colla pietra infernale, 
o se stentasse ad abbassarsi , convein bbe reciderla colle (orbici curie , 
e quindi procurare il buon combaciamento e la quiete della parte fe- 
rita , o se trattisi di ulcera, si toccherii dopo la recisione, come in- 
segna Scarpa, colla pietra infernale, aflinchè 1 ’ escara trattenga l'ul- 
teriore avanzamento del vitreo. Se la vescichetta non ispuntasse ab* 
bastanza da poterla recidere colle for'oici , basterh aprirla colla lancetta, 
o con ago tagliente , indi toccarla col caustico. ' — 

460. Qualche tumore o procidenza accadono pure qualche rara volta 
alla sclerotica e coroidea fuori dell’ ambilo della cornea , e si cureranno 
questi difetti egualmente che gli slafilomi della cornea e le prucidenze 
dell’ iride 

461. Mìdriati si chiama la dilatazione preternaturale costante della 
popilla. Piò comunem 'me essa dipende da uno stato di torpore para- 
litico de’ nervi dell’occhio, oltre altre cause accidentali , come sarebbe 


l’abitudine contratta dall'iride per una lunga dimora in luoghi oscuri , 
la forzata dilatazione sofferta nell’estrazione della cateratta, l’azione 
ferie dei narcotici , l’ idropisia 'del viireo che spinge innanzi il cri- 
stallino contro la pupilla, o uua cateratta voluminosa che faccia Io 
stesso elfelio. 

461. La raidriasi procedente da tutte le accennate cagioni si ■vedi 
non essere che un mero sintoma, o nn eCfelto meccanico, sicché al 
cessare di quelle sparisce ella pure più o meno prontamente , è luti al 
piò potranno sollecitare lo ristringi'mcnto della pupilla le blande fre- 
gagioni sul globo dell’occhio, i vapori aromatici volatili , ed altri sti- 
moli. £ da notare che nella midriasi non si vede sempre il fondo del- 
r occhio cosi nero, come attraverso alla pupilla naturale, perchè nel 
primo caso resta esso maggiormeuie illuminalo, e lascia trasparire qual- 
che cosa di bianchiccio, specialmente riflesso dalla retina. ^ 

403, ^iost o F/is( per lo contrario si appella I.1 mofhosa strettezza 
della pupilla, la quale in genere indica più d’ordinario uno stalo d irrt- , 
tazione nell’occhio. Quindi essa si osserva nelle infiammazioni special- 
mente interne dell’occhio, nelle affezimii inflamtnatnrie del cerebro , 
e talvolta nelle malattie nervose convulsive, oltre ad altre cause par- 
ticolari. come sarebbe lasinechia, la procidenza dell’iride, l’abitu- 
dine di guardare oggetti piccioli, vicini, e molto illuminali. Succede 
sovente ìa ftisi dopo l'operazione della cateratta, sta per estrazione , 
o per abbassamento , e ciò non solo per eifetlo d’ infiammazione , co- 
me anche piò tardi e sena’ alcun indizio di superstite irritazione nel- 
l'occhio , che è fors# quando il vitreo non è in quantilò sufficiente 
da poru^si innanzi al luogo del cristallino, ovvero che l'orlo della 
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pupilla (ìa stato qua • lii lacerato, onde poscia nel cicatrizzarsi si 
venga a stringere, come iar sogliono in ogni altra le cicatrici. Sue* 
cede pure la Itisi della pupilla quando l'iride sia stala staccata per 
qualche notabil porzione dal suo attacco al legamento cigliare, che 
allora la pupilla ritirasi dal iato opposto a quel distaccamento, e si 
ristringe in proporzione, non operando più quelle fibre radiate , le quali 
mancano del punto d’appoggio alla circonl'erenia, e prevalenlo l’azione 
delle orbicolarì. Sovente dietro la Itisi si vede opaca la lente , o la 
capsula della medesima. 

464 . La ftisi rende la vista debole , non permettendo l’ ingresso che 
a pochi raggi, il <|ual difetto, quando sia notabile, si curerà come à 
da dirsi parlando della perfetta chiusura delia pupilla, che dicesi siiti- 
xesi , ed a cui sovente conduce la ftisi. 

4* 5. La sinizrsi é alle volte congenita o per imperforarione della 
papilla, o per la sussistenza morbosa della membrana pupillare, che 
esiste nei feti , e che prima della nascita suole svanire. Oltre a ciò pos- 
sono portare la sinizesi tutte le cagioni annoverate della ftisi. 

403, La cura della sinizesi consiste nel far un’apertura artificiale oeU’i. 
ride. Cheselilrn il primo la fece piantando un ago tagliente da un sol lato 
nella sclerotica , e portandolo dietro l' iride fino a due terzi di sua lar- 
ghezza , indi facendone penetrare la punta attraverso all’iride nella 
camera anteriore, e spaccandola trasversalmente dal di dentro all’ in- 
fuori. fu seguito poi si è veduto che quel semplice taglio trasversale 
torna a chiudersi, onde Giterin sostituì il taglio crociale, e Jnnìit 
il taglio verticale, perchè vide l’apertura fatta in tal modo sussistere senza 
tornarsi a riunire , prescindendo ora dalla noo ben soddisfacente ra- 
gione da lui data di questo fenomeno. Egli dunque faceva il taglio 
della cornea come per l’cstrazioue della cateratta, indi colle forbici 
tagliava verticalmente l’iride. Ancor più sicuro di restar aperto sem- 
bra il foro fatto col metodo di IVrmel , il quale tagliava similmente 
la cornea , e nell’ attraversare la camera anteriore col bistorino apriva 
insieme l’iride, e dopo t-igliata la cornea portava via colla fo bice 
un piccioi lembo d iride. Questa maggior apertura gli dava anche l’adito 
di vedere se fossevi dietro una qualche opacità della capsula o della 
lente per farne l’estrazione , anzi era di parere che se ne facesse 1’ estra- 
zione ancorché fosser pellucide, sul timore che offese per avventura da- 
gli strumenti, co’ quali si taglia 1’ iride, avessero in seguito a divenir 
opache. Hichtrr dà in generale la preferenza di penetigre coll’ago o 
col coltello nella cornea stessa e non nella sclerotica , per dove troppe 

f arti si ofl'indono; e pensa che anche con una semplice divisione deì- 
' iride, purché sia grande, si possa ottenere una stabile apertura, 
Flaiaui pure preferisce di penetrare per la cornea trasparente , sia per 
fare un’apertura crociale nel mezzo dell’itide coll’ago tagliente, o per 
distaccar l’ iride dalla circonferenza, come nel metodo di Buzzi e Scarpa 
Questi ultimi dietro le loro proprie osservazioni preferiscono di fare 
una pupilla marginale , cioè io vece di fare un foro verso il mezzo 
dell’iride, staccare una parte di sua circonferenza'. Il metodo di Buzzi 
deseritto in un suo Consulto nelle Memorie di medicina del dolt, Gian- 
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cuo di papìlU itreUiuim* ed occapaU de noe materia bianca dopo 
' l’ estrasioae della cateratta , apri di nuovo la cornea , e tagliò l’ iride 
au^riormente dalla pupilla 600 al legamento cigliare , onde ne risultò 
una pupilla triangolare coll’ apice verso la circonferenza , e si restitni 
la vista. La stessa miosi della pupilla col picciolo foro occupato da ca- 
teratta, si trova talvolta prima che sia stata fatta alcuna operazione, 
lo alcuni di questi casi Heichenbach operando la cateratta per esira- 
tiooe, vide tolta sena’ altro la strettura della pupilla (1). 11 medesimo 
effetto si ottiene talvolta col semplice abbassamento. Quale poi de’ due' 
principali metodi di fare la pupilla artificiale sia preferibile , cioè di 
farla nel mezzo , come praticavasi in passato , ovvero di farla alla cir- 
conferenza, secondo il metodo di Buzzi e Scarpa, rimane ad ulteriori 
osservazioni il deciderlo, poche essendo ancora le prove fatte si nell’una 
che nell’ altra maniera, sebbene ognuna abbia avuti i suoi successi. 
Nella sinizesi per altro latta dalla preternaturale permanenza della mem- 
brana pupillare , sarebbe minor fattura il penetrare con ago da un lato 
della cornea, e romper quella più sottile membrana , che l’operare in 
altra maniera. Laddove se l’ iride fosse troppo viziata nel mezzo (a) , 
meglio sarebbe il distaccarla alla circonferenza.' 

468. Idroiialmia, o idropisia dell’occhio. Essa consiste in una rac- 
colta morbosamente maggior dell’ umor acqueo, o del vitreo, il quale 
io tal caso suol esser disciolto e fluido come acqua. Quindi si può l’idrot- 
talmia distinguere in anteriore e poflrriorc. Ebbi occasione di vedere 
queste due specie separatamente esistenti in diversi soggetti , sebbene 
Ueqnentemente si trovino combinate. 

469. Nell’idropisia anteriore si vede l’ampiezza della camera anteriore 
notabilmente accresciuta , e ciò per un rialzo maggiore della cornea , 
e per l’ infossamento dell’ iride che appare piu' profonda del naturale, 
ed inoltre si osserva , che gettata indietro l’ iride viene tratta in con- 
corso ad ampliare la camera anteriore anche la circonferenza della 
sclerotica , che vedesi allungata in avanti , ed assottigliala a segno da 
lasciare qua e là trasparire il nero della coroide. La pupilla è dilatala 
e poro mobile , l’ iride tremula , ansi ho veduto lo stesso umor acqueo 

E resentare all’ occhio un certo tremulo ondeggiamento sotto i moti del 
ulbo. In una idrottalmia anteriore non molto grande vidi il centro 
della cornea sollevato in un picciolo apice conico come nei caso descritto 
nell’opera Hi Scarpa a pag. ai 5 . 

470. Nell’ idrottalmia posteriore s’ingrossa e si fa duroetcsopre- 
ternaturalmente tutto il bulbo ,'l’ iride è tremula, convessa in avanti 
e spinta verso la cometr, a meno che nou vi sia cqpgiunta l’idroital- 
mìa anteriore: la pupilla è dilatata ed immobile. 

_ 47** cagione prossima dell’ idrottalmia è in genere una sptopor- 
zione tra la secrezione e l’assorbimento, cioè un aumento dell’uua. 


(1) Ditte ri. Tuhing. voi. S. 

(a) Adderà placet not etiam totiut uveae callotitatem dansam et protu- 
berantiam obtervatte , tiagularem apeeietn tynizctit formantem , et eiagu- 
larem dijfficuUatem im ipta optralioat iavulveatetn Beiebeobsch l. e. 
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una diminnzione dell’altro, e, posaono cagionarla le Jenle ottalaiie 
interne, i depositi di malattie cutanee retrocesse , ed altre cagioni mor- 
bose non sempre cognite, determinale all'occhio. Vidi una donna ca- 
dere in una,gi;ave idrottalmia dopo continui pianti per la morte di un 
suo figlio. L’assorbimento può esser rallentato per debolezza od ostru- 
zione. L’ idropisia poi in particolare del viireo dee riconoscere sovente 
un’intiirio morbosa affezione del vitreo stesso, con altri vizi complicali, 
che nota Si arpa, il quale sospetta che questa idropisia possa nascer 
fuori del viireo, che o per rottura di cellule si spanda, o altrimenti 
si strugga , essendosi da lui trovate la retina colla membrana del vitreo 
raccolte a guisa di corda centiale per entro l’ idrottalmia posteriore , 
attaccata al fondo dell’ occliio ed alla capsula posteriore del cristal- 
lino, 

473 L’ idrottalmia è in genere una malattia gravissima, quasi sempre 
incurabile, e terminante per lo più nella cecità totale. Impciciocclid 
il cristallino spostalo dall' idrottalmia posteriore, o almeno la sua ca- 
psula , si fanno opachi , o si viziano, |>er ignota complicazione di mali , 
la retina e In membrana del viireo: o anche senta di questo la sem- 
pre crescente distensione dell’occhio il rende dolente ed irritato, fino 
a portarlo allo stato di dumoti, per cui si fa 1’ empicsi , c lo scoppio 
e svotamento dell’occhio, anzi propagasi alle volte f inhammazione 
oltre il bulbo sul fondo dell’orlHla , e forse fino .ni cranio , onde ta- 
luno n’ è morto , e si truvaron persino cariale le ossa. Aire volte il 
globo è degenerato in cancro; o la cornea s’ingrossa e £> opaca. 
Arrivata al qual punto la malattia , rimane talvolta l’occhio staziona- 
riamente deforme perla sua grossezza , opacilò e rossezza abitiiaf' in- 
dotta da’ vasi varicosi. J^i questi occhi grossi e gnaslìiti dall’ idroUal- 
mia se ue veggono alcuni, portali poi quasi senta incomodo per molti 
anni consecutivi. La malattia arrivata a tal punto sembra meritare il 
nome di bitflalmia o btijmlnm , giacche se si volesse limitare tal no- 
me ad un vizio di conformazione, in cui l'occhio è semplicemente 
piu grosso del solito, essendo nel resto sano, come altri vogliouo,ai 
riterrebbe il nome ad una malattia, che forse non esiste. Alle volle 
l’ idrottalmia posteriore, forse meno violenta, ovvero non per anco 
arrivala al suo maggiore incremento, opera una distensione parziale 
nel lato esteino del fondo della sclerotica, «he si allunga a modo di 
gozzo da questa parte , come ne’ due casi descritti da Scarpa s p. 319, 
e delin. tav. 3, (ig. peto. 

^73. Il pronostico triste or ora dato dell’ idrottalmia riguarda prin- 
cipalmente la posteriore più grande, o la complicazione di questa col- 
l’anteriore ; ma quest’ ultima da se sola è notabilmente più mite, ve- 
nendo portata sovente più anni senz’ altra grave consognenza , fuorché 
qualche più o mcn grande debolezza e confusione della vista, 

474 - La cura dell’ idrottalmia .sarebbe prima da tentarsi co’ deriva-^ 
tivi c co’ rimedi promuoventi altre secrezioni, e specialmente quella 
dell’ orina, gli siernulatorì forti , i purganti ed anche gli emetici: i 
veseicaiori specialmente alla nuca , dietro le orecchie , o anche sulle 
palpebre : i colliri tonici, i vapori aromatici , Volatili : l’elettricità ec.j 
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soprattutto poi sarebbe a leniate la cura mercuriale fino a produrre 
e sostenere una salivazione, come nell’idrocefalo. 

4 'y 5 . £ staLt anche proposia c qualche volta eseguita , secondo di- 
cesi , con successo la puntura per evacuare l’esuberante umore. La 
I quale evacuazione si dovrebbe fare aprendo la cornea nell’idroltalinia 
anteriore, e nella posteriore si può ancor fare per la cornea estraendo il 
' crisialiino, dietro il quale verrebbe il viireo, ovvero pungere la scle- 
rctica con piccinlissinio trequarti. E certo quest’ ultima maniera par- 
rebbe preferibile, essendo quella die meno danneggia l’occbio, tenen- 
dosi in (listuiiza di due buone linee dalla cornea ; ed anche perchè da 
quel picciolo foi ellino che rimane dopo estratta la cannula sarebbe dif- 
ticile che l’occhio si svolasse tutto, come potrebbe accadere estraendo 
il cristallino. 

47 Ó>> Egli è vero che anche in questa idropisia accadcrò come nelle 
altre, cioè che ben presto si rinnoverii la raccolta, onde si debbano 
ripetere successivamente le paracentesi , c intanto non può a meno di 
succedere che all’ una o all’altra puntura si susciti riiiGammazione ,' 
sup|)urazione , e perdila totale dell’ occhio. Ma giacché non abbiamo 
nell arte alriin altro migliore sussidio, perchè non tenteremo noi que- 
sto per qualche volta , sebbene poca ragione siavi di sperarne buon 
esito? Egli 6 molto raro che anche le altre idropisie guariscano colla 
semplice paiilura, pure alcune guariscono anche senza sopravvenienza 
d’ infìaiiimazione adesiva , e questo non sarebbe intpossibile andie ucl- 
l’idrope dell’occhio 

477. Nel caso di quella donna ricordata di sopra, la quale era ca- 
duta nell’idrotlalniia d’ambi gli occhi in conseguenza di luogo pianto 
do aveva proposto il setoue alla nuca, la cura mercuriale, e la pun- 
tura per isgravare gli occhi gii troppo tesi e tendenti all’ infìamma- 
zione. Tali mezzi non vennero accettati j sopravvenne la cliemosi, che 
malgrado il più generoso trattamento antiflogistico fece perdere entram- 
bi gli occhi. £ cosa poteva mai avvenirle di peggio dal leuiutivo della 
paracentesi ? 

4 'yS. Che se non vi fosse più modo di salvar l’ occhio reso ciò cieco 
o per la paralisi della retina distratta, o per complicato vizio della lente 
cristallina , e spccialmetìtc per l’ opacità della cornea , e altronde con- 
tinuassero i dolori niiuacciosi della sempre crescente distensione del 
l’occhio, o si volesse togliere la deformità della huflalmia, comecché 
resa slazion.iria , collo svolarlo e metterlo in i-lalo di potervi appli- 
care un occhio artiflcialc , senza dubbio convcrn bbc allora adottare 
il metodo di Scnz/xi come per lo stafìloraa , e quando la non grande 
apertura della cornea non bastasse a dar uscita anche al cristallino, 
o il vitreo sciolto non isiuggisse di fianco al medesimo, o non si 
suscitasse bastante inlìammazione perchè le membrane dello svolato 
occhio possano attaccarsi insieme . converrà dilatar l’apertura, aprir 
la capsula, e con lieve pressiohe farne sortire il cristallino ed il vitreo, 
non però tutto in una volta. 

479* E’idrotialmia anteriore non eccessiva potrà tentarsi di curarla 
speciaimcnic co’ mcrcuiiali , e col setonc alla uucaj che se almeno si 
VoL. III. p. I. IO 
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aliciicssc (li renderla itari»naria ad un distretto grado, non sarebbe 
convenevole d' intraprendere alcuna operazione, pcrcliò il malato non 
risclii di perdere (juel poco di vista che ancora possiede ; c a gr.ido 
soltanto più forte, si potranno alleggerire le camere dall'eccessivo 
umor ac(}uco con quulclic picciola apertura fatta nella cornc.'i stessa. 

’ 48 u Si nell’ una poi, che nell’ altra idrottalinia sarh Lene l'av \ cn* 
turare la paraccntesi subito che si veggano i rimedi non poterla togliere, 
innanzi eh’ essa s’innoltri troppo a guastare le membrane dell' occhio, 
o indebolirle a tanto da nou potersi più rimettere in istato naturale ; 
e dopo l’operazione si useranno i tonici , tra’ quali i primi a usarsi 
saranno l’acqua fredda che eccita stringimento nelle parti con in'iuur 
pericolo d’irritazione, e forse potrebbero tentarsi le faldcllucce di Ida 
intinte nel chiaro d’uovo dibattuto coll’ allume . le quali attaccate cd 
c.ssiccate sulle palpebre possono esercitarvi una blanda compressione 

■pSi. Quasi opposto vizio &\V idrottalmia c hiifìnlima %\ t l’atrofia 
dell’ occhio , a cui non sembra esservi alcun rimedio Essa viene alle 
vol^ in conseguenza di una grave innammazionc , n per altra lucn 
cognita e più lenta viziatura interna dell’occhio. Ad una puerpera presa 
da violenta otialmia limase l’occhio atrofico con cateratta, fìirhter in 
caso simile di atrofia complicata con cateratta provò a farne l’estra- 
zione. L’ operato vi vedeva bene fino a tre mesi dopo, indi la pupilla 
si chiuse. Heichenbach fece però una estrazione di cateratta con siui- 
zesi cd atrofia dell’occhio con esito felice (i% 

482. Caltratla è una opacità per la più biancastra subito dietro la 
pupilla , con diminuzione o perdita totale della vista , secondo il grado 
della stessa opacità , la quale se è compiuta , dicesi la cateratta matura, 

■ ed iinm/Jiiiru quando vi resta ancora qualche trasparenza. 

483 . Credevasi per lo passalo che la cateratta fos.'c un velo inor» 
boso cd opaco formatosi dietro la pupilla ; ma la ciiirurgia moderna 
Ila posto fuori di dubbio, consister essa d’ ordinario in un’ alterazione 
della lente cristallina, che di trasparente si fa opaca: alle volte l’opa- 
cità risiede nella capsula membranosa del cristallino , o in quel poco 
umore , detto del Morgagni , che c tra la capsula c la lente , o in tutte 
e tre ([ucsle parli uiiitainentc. 

484. La cateratta pcrfcila o matura si conosce dunque per quella 
macchia biancastra dietro la pupilla , la quale per lo più conserva i 
suoi naturali movimenti di restrizione e dilatazione , eccettuato il caso 
(li siiiechia posteriore , o di cateratta sciolta e grossa , che resti 

giata contro l’ iride , o di complicata amaurosi. 1 maiali poi a princi- 
pio della cateratta veggono gli oggetti come attraverso ad una nebbia, 
o fiocco di cotone, che a poco a poco si fanno più spessi, lino .a ro- 
jirire con oscura impenclrahile ombra gli oggetti resi perciò invisibili, 
non distinguono più i malati che la gran luce dalle leiiebre; In (jnal 
distinzione nou ha più luogo quando vi sia complicata la pcrfelln niuau- 
rosi. Per un certo tempo però più 0 meno lungo , secondo la varia* 

' (1) ìtuicumder Hcilhiiruir tom. a. 
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bile prontesra ne’ progreiii della cateratta , yi veggono ancora grossola- 
namente gli oggetti, e ciò principalmente a poca luce , perchè allora fa 
pupilla dilatasi maggiormente, e lascia entrare de’ raggi intorno alla 
lente poco ancora , o nulla opaca alla sua circonferenza . iinpercioccliè 
l’opacità suol cominciare nel centro, o almeno ivi esser più picsio sensi- 
bile attesa la maggiore grossezza, per cui supposte egualmente opache le 
particelle componenti il cristallino , il complesso dell’ opacità dcbh’es- < 

sere più grande nel mezzo , dove la somma delle particelle integratiti 
è maggiore. Quando la cateratta è complicata colla ftisi della pupilla, 
o colla sincchia , la cecità è ancora più pronta a sopravvenire , ancorché 
non sia compiuta l’opacità della circonferenza. ^ 

4 B 5 . La lente cristallina nel divenire opaca alle volte diviene più con- 
sistente e dura, altrelvolte più molle ed anche fluida. Le dure sono facil- 
mente più picciolc , le fluide più grosse, a segno che la cateratta bianca, 
detta lattea per la sua bianchezza, spinge innanzi l’ iride verso la camera 
antcripre ; tale è sovente la cateratta cougenita , o puerile. Alle volle la 
capsula contenente la cateratta fluida si stacca dalli* parti vicine c i|iventa 
mobile. Altre volte la capsula non essendo del lutto piena e distesa dal 
cristallino sciolto , forma delle rughe variabili ne’ moli dell’occhio , e 
1’ untore stesso alle volte si abbassa lasciando libera c trasparente parte 
di capsula superiormente ec. * 

4 ^ 6 . Dicesi tatcralla fpuria quando l’opacità c fatta per una sostanza 
deposla per di fuori sulla capsula, o per opacità della membrana vitrea, 
ciò che sarebbe, secondo altri, il glaucoma : o per una membrana oscura 

S osta sul davanti della capsula , che somiglia alla coroidea , e viene forse 
al pigmeiitum , onde è detta cateratta coroidea. Tali specie però sono 
assai rare. 

487. Cagioni della cateratta sono le infìamniazioni interne dell’occhio 
lo spostamento del cristallino per qualche colpo, o per turgescenza del 
vitreo , il vizio reumatico, artritico, venereo Si è detto che l’esposizione 
frequente dell’occhio ai vapori d’acqua forte fi), o fors’ anche a quelli 
d'ammoniaca (0) dia adito alla formazione della cateratta : molte volte 
la cagione è ignota. ' 

488. La cateratta alle volle comincia in ambedue gli occhi nello stesso 
tempo; mn più d’ordinario in un sol occhio prima che ncll’ullro , che 
però d’ ordinario ne viene affetto esso pure o per clTetto della stessa 
causa morbosa che l’ha prodotta nell’altro , o per sola forza di consen- 
so , come sembra accadere quando dopo la catcr.itla da causa esterna in ' 
nn occhio fasscne successivamente un'altra nell’occhio illeso; cd è piut- 
tosco raro , benché ciò pure intervenga , che la malattia si limili ad un 
sol occliio, e cosi pure è raro che una volta cominciala non arrivi in 


(■) Boerhaave però noi credcTt «rendo vellute persone laroranti latta U vita 
neirae<|n« forte, patire grati mali d’occhi, non la cateratta. 

, (a) To ricordo ciò percfiò ad no ammalato , ehe si lagnava di debolezza di 

vista , senza indizio, almeno per allora , di cateratta , consigliti i vapori d’am- 
moniaca , dopo i quali si trovò ansi più rapidamente deteriorata la aiata , ad 
allora vi si «I osservò qnalcliv opacamtnlo del rrìttallino. 
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pji'i o meno d! leoipo , cioè iu qualche anno , tnesc , o anche pochi 
giorni alia pcrl'clta opacità. In ijualche raio caso però l’oj>acit& iiicu* 
miiiciaia e non perfetta si arresta e diviene stazionaria. 

489- La cateratta non ammette d’ordinario altra cura che la ope- 
razione; C l’esito di questa, sebbene in mano d’abili operatori sia il più 
fiequcntemente felice, non è però del tutto sicuro , sopravvenendo olio 
volte tale infìammazione e suppurazione che l’ occhio si perde alfatto. 
Quindi l’ operazione non è da iiitraprcndcrsi che a cateratta matura, 
quando i malati più non vi veggono, e non linchè hanno aucoia un 
discreto resto di vista p'e’ principali bisogni della lor vita. Si domanda 
poi se sia bene l’operare , o no , chi ha la cateratta in un sol occhio , 
e in questo caso molti sono per la negativa , pochi per l’adermativa. 
Questi ultimi si appoggiano alla quasi certezza che la cateratta debba 
venire anche all’ alir’ occhio , e cos\ operando il primo, non arriverà il 
malato ad esser cieco allorcliè la cateratta venga nell' altro; ed in se- 
condo luogo operando per tempo l'occhio catcrattoso, si ironcan torse 
gli effetti consecutivi del consenso sopra l’altr’ occhio, tiontuttociò sem- 
bra meglio il non operare quando la cateratta è in un sol occhio , nel 
mentre che l'altro è sano, imperciocché la vista dell’operato non po- 
tendo esser eguale al sano, questa disuguaglianza confonde piuttosto la 
vista del sano , c i malati si avvezzaiio a far 'uso di questo solamente, 
e cos'i l’altro s’ indebolisce per mancanza di cserciztu , o si fa losco , 
specialmente se il soggetto è giovane. Dall’altra parte potendo all’ ope- 
razione sopravvenire gr■^•i conseguenze , meglio sarebbe stato in tal 
caso il non averla fatta, giacché non eravi vero bisogno. Vidi un degno 
personaggio di già avanzato in età , il quale aveva la cateratta iu un 
sol occhio, e fu operato. Ma il trattamento debilitante riciiicsto dalle 
circostanze dopo l’operazione, il fecero decadere in modo che ne rimase 
vittima , 

4 ()o. Sebbene poi poca ragione vi sia di sperare alcun effetto dai ri- 
medi , non sarà male di tentarli innanzi di operare , qualora la cateratta 
sia immatura , o in un sol occhio. Tanto più se la cateratta fosse proce- 
duta da qualche interna universale affezione morbosa, sarà bene l’aver 
fatta precedere qualche cura diretta a quella , perchè quando anclie bos'i 
non si arrivasse a dissipare l’opacità già fatta, si potrà forse rallentarne 
o impedirne l’aumento , o almeno render più probabile il buon esito 
della operazione , dopo la quale , la stessa causa morbosa non prima « 
domata , produrrebbe facilmente una cateratta secondaria , cioè l’opacità 
della resiuùa capsula , o della membrana del vitreo , o la chiusura della 
pupilla , r ipopio ec. 

491. Credesi clic i rimedi abbiano più facilmente qualche influenza 
sulla cateratta membranosa , che .su quella della lente , di cui per altro 
potrebbero promuovere l’assorbimento quando si trovi fluida c sciolta. 
Tra i rimedi interni sono stati adoperati il mercurio, 1 ’ antimonio, la 
cicuta, l’estratto d’aconito o di giusquiamo , i millepiedi, il sai vola, 
lilc di corno di cervo cc. Intorno però a quest* ultimo ed al' mei curio 
avverte Richter , che possono sciogliere morbosamente il vitreo. liseiite 
da qua’ sospetti sarebbe l’ etere vilriolico, stalo lodato dai filmare , sia 
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■pplicandone i vapori all’occhio, o anche iiulillaiidone qualche goicia 
nell’ occliio. 

^c)a. L’operazione per la caleralla non conviene nrgl’itrequieli fan- 
ciulli, in quei che hanno gli occhi abitualmente roisi, che patiscono 
dolori di capo, o dolori artritici o reumatici ad altre parti del corpo; 
nella cateratta complicata d’idropisia o atrofìa dell’occhio, o universal- 
mente aderente: meno bene riesce nelle cateratte state prodotte da vio- 
lenze esteriori. Do^O che r operazione in un occhio è andata male v’ è 
a temere che vada male anche nell’altro , qualora non vi sia stato 
qualche mancamento accidentale cc. 

4q3. Se il soggetto è sano non abbisogna veruna preparazione. Il 
malato si colloca sopra una sedia più bassa di quella in cui siede l’ope- 
ratore , in modo che abbia la testa rirapetto alle spalle del chirurgo , 
colle gambe distese sotto la sedia , su cui sta il chirurgo , c la testa del 
malato debb’csscr vicina al suo petto. Il chirurgo metterà un piede sulla 
sedia del malato, e sul ginocchio di questa parte poggerk il gomito 
della mano operatrice , e la roano sulla tempia del malato. Questi sarli 
posto obbliquaniente riinpetto alla finestra, sicché il lume non gli venga 
di fronte . ma sopra il naso. Si fascerà 1' altr’occhio , un assistente terr.’t 
la palpebra superiore alzata colla punta delle dita poste sotto l’orlo di 
essa , adoperando la mano sinistra per l'occhio sinistro, mentre tiene 
la destra sotto il mento, e eteeerrso sul destro. Se le palpebre sono 
picciolo e l’occhio inquieto, o l’assistente mal sicuro, è meglio far 
tener alzata la palpebra contro l’orlo supcriore dell’orbita con uncino 
ottuso , o coll’elevatore di Pclliei , mentre il chirurgo tiene abliassata 
l’inferiore coll’indice e nlcdio, allungando e premendo un poco que- 
st’ ultimo dito contro la parte interna del globo per contribuire a fer- 
marlo. Al primo istante che si sta per operare, l’occhio si muove 
sovente troppo, ma aspettando un pochettino, esso si acquieta. Sull’oc- 
chio destro si opera colla mano sinistra , c sul sinistro coll' altra. Per 
avvezzarsi più facilmente ambidestro bisogna sempre cominciare le ope- 
razioni sull'occhio destro. Chi non è ambidestro per questa operazione, 
colloca il malato scuhito più basso, ed opera colla destra sull’occhio de- 
stro, standogli per pi dietro. 

4g4 Due sono i metodi per operare, cioè per depressione,operestra- 
zintie. Il primo é il più antico , e l'altro cominciò ad usarsi dalla raclh 
s del passalo secolo in avanti, e fu un tempo che quasi generalmente 
veniva applaudito e preferito alla depressione , finclie PoU insorse nuo- 
vamente a parlare in favore della depressione, e dopo di lui furon divisi 
i suffragi, quasi egualmente Ira l’uno e l’altro metodo, talché è diificile 
il determinare quale de’ due sia il migliore, essendovi rispettabili oculi- 
sti in favore tanto dell’uno che dell’altro. Onde è almeno certo che si 
ebbe torto nello screditare cotanto 1’ abbassamento, essendosi anzi veri- 
ficato ciò che giù disse il I^Iniire Jean , ch’esso sarebbesi sempre ado- 
perato, Inni que la chinirgie siil’sitlern. 

46 ;». E veramente nell’abbassamento l’occhio rischia meno di forte- 
mente infiammarsi e di perdersi : la pupilla non viene forzatamente dila- 
tata come nell’estrazione, onde alle volte ne viene la sioisesi : non si ri- 
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Achia r uscita smoderata del vitreO, la procidenza deH'iride, il leuco- 
ma cc. E atlroade'l'abbassainciiio è più sicuramente eseguibile, e quindi 
preferibile in certe circostanze particolari , come sarebbe in quelli che 
110(1 possono chiuder bene le palpebre , che hanne^gli occhi incn sani, 
o troppo mobili (i), o troppo infossati, colle palpebre meuo spaccate, 
o la camera anteriore troppo stietta ec. 

496. Per fare l’abbassamento si adopera un ago retto, lanciato, cosi 
detto da cateratta, il qual s’introduce nella sclerotica una linea distante 
dalla cornea dal canto esterno , ed una buona mezza linea al disotto del 
mezzo del bulbo, ove scorrono i più grossi vasi , coi lati taglienti della 
punta orizzontale, e se ne dirige la punta un po’dall’innanzi all’indielro, 
per postarla dietro la lente. Penetrato l’ago orizzontalmente nell’occhio, 
si lascia esso un poco acquietare, indi s’innollra volgendolo co’laglienti 
verticali lino a che sia arrivato un po’ al di Ih dei centro della lente. E 
come l’ago dietro la lente non può vedersi, si presumerò il sito dov’è 
arrivata la punta della lunghez.za dell’ago di gih penetrata, la quale 
dovrò essere prima bene cognita all’operatore, e misurata un momento 
per di fuori sull’occhio, senza le quali cautele si può trovarsi nell’im- 
oarazzo di non sapere dove l’ago si trovi ,e rischiar di pungere 1 opposta 
parte della retina e delle altre membrane dell’occhio, fin anco a vederne 
sortire la punta dall’altro lato del bulbo. Giunto l’ago dietro la lente , 
si porta alla sua parte superiore, e voltatone il piatto corrispondente ad 
un segno nel manico , contro la parte superiore della lente, questa si 
spinge abbasso ed indietro, fino ad averla interamente rimossa dalla pu> 
pilla. Abbassata la lente, si aspetta un momento, poi si solleva l’ago 
fino al mezzo della pupilla , si aspetta un altro poco per vedere se la 
cateratta non rimonta , indi si tira fuori 1 ago. 

497. Altri in vece di abbassare direttamente la cateratta, che veramen*-. 
te è un po’difficile, giacche il margine inferiore della lente è poco disco- 
sto dal tondo anteriore dell’occhio, insegnano di fare il riniuovimento 
della lente della pupilla piuttosto voltandola, cioè spingendo l’ago die- 
tro la lente, poi facendolo scorrere sopra l’orlo superiore, e di lò sulla 
faccia anteriore fino un po’ al di sopita della metò , indi premendola in- 
dietro ed in basso. Cosi la lente viene ad esser voltata sotto il vitreo 
in modo che la faccia anteriore diventa superiore, la posteriore infciiore, 
il margine superiore diventa posteriore, e l’ inferiore anteriore. Quest’uJ- 
tima parte della lente è quindi quella che meno si muove di sito , fuori 
di qualche abbassamento in totale, che è bene di far fare alia lente 
oltre akdcscritte tivolgimento. Questo metodo, non disapprovato dallo 
stesso Richter , sono inclinato a credere che la maggior parte il seguis- 
sero anche senza parlarne , o descriverlo in particolare , giacché la dìflì- 
collò di abbassare la lente verticalmente muove tosto l’ istinto di voltarla. 

498. Alle volle la cateratta abbassala ritorna ad alzarsi, ciò clic succe- 
de o per essersi la punta dell’ago couficcata nella lente, o nella capsula; 
e ciò accade se siasi spinto l’ago troppo poco innanzi ; e bisogna allora ti- 
rare un po’infaori l’ago, indi ripetere l’operazione: ovvero per l’aderenza 

( 1 ) Glettt, Ifo'uvtll. ohs. tur lai mai., d* l'oeìl. 
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della cateratta alla capsula del vitreo, <> all’uvea. La quali aderenze osi 
rompono replicando alcuni moti d’abbassamento , specialmente sulle 
parli di cateratta più attaccate e resistenti , o passando l’a^o di mezzo 
tra la cateratta e le aderenze. Sovente pure la lente rompe la capsula e • 
si abbassa , ma resta in sito la capsula opaca , la quale è più dilGcile ad 
abbassarsi per la tenuità e mobilità de’ suoi pezzi una volta lacerati. 
Questi si cercherà di punger coll’ago, e trarli se è possibile attraverso 
.alla pupilla nella camera anteriore, ove si scìoglier.'inno poscia da se; 
che se ciò riesca troppo difllcile , si accontenterà il chirurgo di romperli 
specialmente nel mezzo, che per quella spaccatura, aumentata dal loro 
ritiramel^to consecutivo , è sperabile che si abbia poi a trovare un ■pas- 
saggio sufficiente ai laggi della lucejccosi desistere daH’opcrazione per 
non rischiare la perdila dell’occhio col dimenarvi dontro l ago troppo a 
lungo. Alle volte l’opacità che seguita a vedersi, benché interrotta cpiù 
chiara , attraverso alla pupilla, è l'ormata da qualclic residuo molle della 
cateratta o dell’umore ispessito ed opaco del Morf^agni. Tanto queste 
opacità accessorie , che quella della capsula, diconsi accompngnnmetiti 
della cateratta. Nè questi ultimi aocq^npagnameiifi poi , né quando la 
cateratta stenta ad abbassarsi per esser molle c come caseosa, dovrassi 
troppo il chirurgo nstinarc a volerli abbassare, ma dopo qualche tentativo 
basterà rompere la capsula anteriormente , ed allargar bene l’ apertura , 
essendosi più volte osservato, che potendo l’umor acqueo innaffiare il 
cristallino , arriva a scioglierlo e farlo svanire. > 

499. La cateratta una volta abbassata è soggetta a rialz.arsi anche gior- 
ni, mesi ed anni dopo l’operazione, sebbene ogni volta che viene la cate- 
ratta dopo l’abbassamento non è sempre la lente che si rialzi, ma più 
sovente sono i residui della capsula non >. abbassati al momento della 
operazione, pcicliè allora si trovavano trasparenti ed invisibili, ed in ap- 
presso si fecero opachi, che è ciò che si chiama caterattn sernndarift. 

^o. Per impedite al possibile che si faccia di nuovo il rialzamento 
della lente, bisogna evitare i motivi violenti, le scosse, l’abbassamento 
della lesta. E se mai accadesse la ricomparsa della cateratta secondaria , 
si potrà ancora aspettare un po’ di tempo, essendosi veduta più volle 
l’opacità capsulare svanire ancora da se medesima. Se poi si fosse vera- 
mente rialzato il cristallino , converrà ripetere 1’ operazione, che la se- 
conda volta è più facile, e se l’occhio non c infiammato si può ripetere 
anrhe più volle in poco tempo. Scarpa ha pure osservato esser più 
facile nella seconda operazione lo staccare e portare nella camera ante- 
riore i pezzetti opachi di capsula , resi opachi secondariamente , che 
quando si trova la capsula opaca (in dalla prima operazione f nel qual 
caso la cosa c più difficile e talvolta anche impossibile. 

5 oi. Alle volte la cateratta scapila verso la pupilhi , e passa anche 
nella camera anteriore, nel qual caso o vi sta innocuamente senza pro- 
durre grave incomodo , ed allora 1’ umnr acqu eo a poco a poco la scio- 
glierà e la farà dissipare. In caso poi che produca dolori ioni c infiam- 
mazione , bisogna tagliar la cornea ed estrarla subito , perchè altrimenti 
l’ occhio rischierebbe di perdersi. 
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!>o 3. Il professor Scarpa adopera felicemente e dcscrrre nella sua 
opera sui mali degli occhi un suo metodo particolare di abbassamento , 
il quale si fa con ago sottile, un po’ curvo alla punta che s’introduce 
, colla coiivcssitii all’ iiinaiui , a seconda della curvatura , nella sclerotica, 
si porta alla parte supcriore del cristallino, che col dorso dell’ago 
uncinato deprimesi un poco , indi si fa discendere l’ago sulla faccia 
anteriore della cateratta e innartzi alla capsula fìno alla inedia altezza , 
e si volge poi la punta dcH'ago contro la capsula, e portatolo ben 
innanzi dietro la parte interna dell’ iri'ic s’ impianta nella capsula 
stessa , indi con movimento curvilineo si lacera la capsula , e insieme 
s’infossa profondamente nella parte inferiore del vitreo la lente; c dopo 
qualche momento non vedendo comparire alcun’ altra opacità (Iella pu- 
pilla . si dà all’ago un picciolo moto di rotazione per disinipegnarlo 
dalla cateratta , e si ritira in direzione opposta a quella con cui s’ è 
introdotto. 

5o3. Nell’uso dell’ ago uncinato di Scarpa è ancor più facile , se non 
si è ben addestrato, di toccare l’iride , o la cornea nel volgerlo in di- 
versi sensi. Allora si ante come un picciolo rumore ed una resistenza ; 
il malato sente dolore maggiore , é facilmente, se è punta Viride , ne 
sorte sangue. Di più è d’ avvertirà che quando si e presa la cateratta 
colla punta dell’ ago rivolta indietro , nel portarla poi verso il fondo 
dell’ occhio, si può nella massima elevazione del manico andar colla 
punta dell’ ago a pungere la retina sulla parte inferiore dell’ occhio , per 
evitar il quale sarà forse bene il voltar sull* ultimo lo strumento colla 
convessità all’ indietro e la punta in avanti, tornando | ero in fìne a ri- 
volgerlo nella direzione in cui deesi tenere nel trarlo fuori. 

5o4- 1 vantaggi essenziali di questo metodo sono d’ infilzare {ranca- 
mente la lente che si abbassa più facilmente , e insieme di lacerare la 
capsula , onde i lembi di essa lacerata ritirandosi , come fanno , la.scino 
nel mezzo uno spazio trasparente, ancorché succeda alla capsula dopo 
l’operazione la troppa frequente cateratta secondai ia. £ perciò avverte 
l’autore di assicurarsi che l’ago sia pas.sato veramente dinanzi alla ca- 
psula , e non tra essa e la lente , avanti fare l’ abbassamento ; il che si 
capirà da ciò che nel primo casp l’ ago arrivato rimpetto alla pupilla si 
vede netto e chiaro, e nel secondo è come coperto da sottil velo , che 
l’ attento osservatore può distinguere , ancorcnè la capsula sia allora 
trasparente. E quando poi si capisca che l'ago è dietro la capsula , se nc 
volge la punta in avanti, forando la capsula stessa rimpetto alla pupilla, 

» è qnindi si compie il resto della operazione. 

5of>. Dopo l’ operazione si copre l’occhio con una pezza cucita al ber- 
rettino, e se insorgono sintomi convulsivi , come tremori, vomito ec., si 
acquieteranno coll’oppio per clistere. E se il dolore persiste o cresce ne’di 
seguenti, con irritazione al polso, sarà uopo passare a’ salassi, a’ clisteri 
ammollienti alle bibite acquose, unitamente a dieta severa. Si netteranno 
dtie volle al giorno i margini della palpebra con fina spugna o pezzolina . 
bagnata nell’acqua tiepida, e si sosterranno leggiermente per farne uscire 
le lagrime talvolta imprigionatevi sotto, e in caso di forte dolore si appli- 
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cheraono le poUipic amniollirtui. Al leizo giorno si visilerà l’orcliio. e 
verso il duodccinio , o poco più , suole trovarsr quasi guarito da poter* 
sene cominciar a servire con cautela. 

5o6. È stalo osservato alle volte, alla depressione della cateiatta, suc- 
cedere l'ainaurrsi, or passeggierà ed ora permanente. Ciò viene da alcuni 
attribuito alla pressione della lenir depressa sulla retina .'ovvero alla l’orle 
impressione latta dall' ago sui nervi deli' occhio. Sempn vide ne* casi di 
dover operare due occhi, .succeder ciò più facilnàente nel primo operato, 
che nel secondo , c che i sintomi deila seconda operazione, clt'egli consi- ^ 

glia di fare lou simultaneamente alla priti>n,sono in generale più miti. Se 
però alla prima operazione sarò sopì avvenuta forte infiaramaziouc, sark 
bene differiie ad altro lerùpo più remoto l'operazione suU’altro,pcrchè il 
secondo occhio non potrò a meno di aver piarlecipato all’ irritazione del 
primo, ODue sarò anch’esso tanto più facile a gravemente infiammarsi. 

5o^. L’estrazione della cateratta si fa impugnando un coltellino retto 
acuto ed ambiiaj>liente in punta, indi a poco a poco crescente fino a circa 
tre linee Ji larghezza nella lama , colle due facce Icwiermcnte convesse, 
ed il dono retto e sottile, senza esser tagliente, (|ualéò quello di Richter, 
non mollo diverso da quello di ll'i-nn-l. S’impianta la punta di questo 
coltellino perpendicolarmente nella cornea circa un quarto di linea di- 
stante dalla sclerotica, e verso il mc«zo di sua altezza. Penetrata la punta 
nella csroera dell’ nnior acqueo , si volge un po’ indietro il manico , e si 
fa sconere lestamente il coltello per la camera anietioie lungo il dìame- 
Irn tratrersale della cornea fino alla parte inieina,ove si fa sortire la 
punta della cornea alla stessa altezza e di-tanza dalla sclerotica come 
entrò al l.ilo esterno; e spingendo un poco in Ik la stessa lama, volta 
lecgiermente in avanti , si viene colla larghezza adattala di questa a ta- 
gliare un lembo semicircolare delia cornea a seconda della circonferenza ' 
delta sua metk inferiore. Se mai per qualche impensato movimento del 
1’ occhio venisse a dar indietro un poMl coltello, sorte allora l’acqueo, e 
si avanza l’iride con pericolo di esser offesa dal coltello, il che accade 
pure più facilmente in chi baia cornea poco convessa, e per conseguenza 
la camera anteriore poco spaziosa , o quando l’assistente o il chirurgo nel 
fermar la palpebra hanno compres.so l’occhio uii pn'troppo. In tal casosi 
cerdirrò di schivar l'iride , volgendo un po’più innanzi la punta ed il 
tagliente , e per conseguenza il dorso del coltellino contro l’iride, c se 
mai non si potesse in alcun modo schivar l’ iride, si taglierò in basso ciò 
che si può di cornea , cioè un quarto di ccrcliio , e rimarrò l’altra metà ' • 
del taglio da conpiersi colle forbici. Queste Dax'iel usava corvè sul loro 
piatto. Rirhier le trovò più comode rette, ma piegale ad angolo sul ina- 
aico. Lo stesso si dovrò fare quando l’occhio si volga o nasconda all’ iu'v 
dentro, e non siasi potuto col coltello stesso trarlo in fuori, ovvero fer-:. •*, 
marlo a tenvpo con alcuno degli strumenti a punta per fissar l’occhio. 

.5oR. Fatto il taglio della cornea, rimane a tagliare la parte anteriore 
del '.a capsula \lel cristallino largamente , al qual oggetto è riputato pel 
n>igliore strumento il picciolo cisiotomo giò proposto da Ln Faye , col 
. quale chiuso si alza il lembo della cornea, e si penetra fino alla capsula, 
ove si spinge fuori la picciola lama, c si muove da un lato aH’aUro. Altri 
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laglian la capsuln cnll’ago, o col biftorino da cateratta, sollevando colla 
curetta di Uuvirl il lembo dell» cornea: altri tagliano la capsula nello 
stesso tempo che si attrai ersa la camera anteriore col folteJlo, il che è 
soggetto ad inconvenienti ed imperfezioni , se non si è laolto pratico. Il 
coltello di Sir^erift , terminante in un ago tagliente, si c trovalo riuscir 
' meglio a >|ucst’uopo. 

509. .\porU la capsula, si lascia riposare un momento Vecchi, indi 
con lieve pressione de due pollici alla parie supcriore cd iiiferioic del 
bulbo, o piuttosto sulle palpcbie, si promuove l’uscita dc^ cristallino, 
che suol farsi sporgendo prima innanzi e sortendo per la pipilla il suo 
lembo inferiore, uscito il (|uale , dopo un altro momento di riposo, si 
osserva se la pupilla sia ueH.i: e in caso che vi rimanga gualche opacilk 
entro la capsula, vi si porta dentro il cucchiaio di Dav et per cavarla, 
avvertendo che alle volte si asconde alla circonferenza della capsula , e 
venendo poi nel mezzo torna ad offuscar la pupilla. Bisogna qiindi chiu- 
der l’occhio perche la pupilla si dilati , ed osservarla a luce n«u troppo 
viva: come anche fregar leggiermente un po’ I occhio per ismuoicrc 
que’ rimasugli, e fa/li scorrere verso il centro, ove veduti siesiragg no. 
Tali fatture però non si fanno che quando veramente si è veduta la ca- 
teratta ranlhccia, o rotta, o accompagnata da ispessimento cd op.acawento 
dell’ umor di Morf'agni, aver veramente lasciato indietro quaiclc cosa; 
che se la cateratta sia sortita netta, non è bisogno di quelle diligenze. 

5 10. .\llc volte sorte il vinco , specialmente se troppo sciolto, e resta 
indietro la lènte profondamente ritirala. In caso simile f/ioois/'e/’ (spettò 
fino al giorno appre.sso, e! si trovò la lente venuta da se nella caintra an- 
teriore , da dove si levò con picciolo uncino. Questa è stata come una 
operazione di cateratta a due tempi, che l’autore ^propone per altri casi ; 
ma fìirhter è ói parere che non giovi aspettare s'i lungamente, bastar 
potendo due ore perchè l’occhio si acquieti (1). 

5 i I. Una circostanza , che rende alle volle difficile 1 ’ operazione , si è 
l’aderenza della cateratta, ossia della capsula all’uvea fino all’orlo della 
pupilla, o della capsula alla lente, 0 la complicazione di entrambe queste 
aderenze. Nel primo stalo di aderenza , s’ essa non è troppo forte o uni- 
versale, si può sperare di scioglierla facendo scorrere una curva spatolina 
tra l’uvea e la cateratta; ma quand’anche non si possa togliere, si può 
almeno aprir la capsula, farne sortir la lente, e quindi levar ciò che si 
può di capsula. Nell’aderenza poi della capsula alla lente , non si può 
estrarre la cateratta che insieme alla capsula; cd a questo fine propone 
Bichter d’infilzare la cateratta con ago rotondo, e smuoverla in tuli’ i 
versi per romperne le aderenze, indi vedere se sorte In caso d’uUcrior 
resistenza si potrebbe infilzarla con ago piatto, e tentare di muoverla 
anche in giro con qualche rotazione dell’ago; e in caso che ancor resista, 
si potrebbe perforare da parte a parte la cateratta più largMkienlc,.c 1 ie sia 
possibile, onde vi resti un foro, attraverso al quale insinuantftMiI'Vimor 
acqueo possa finir di sciogliere il cristallino. Le cateratte da infianatma- 

. . '■ 

(1) Bill, Chir. tom. le. • • 
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zione , o per esterne violenze, che parimente agiscono inriaromanclo, sono 
più facilmente aderenti , e perciò di peggiore pronostico. > 

5ii. Non rade volle nelr operazione della cateratta sorte più o ipeno 
di umor vitreo. La quale uscita ora si fa nell’utto stesso che si apre la 
conica , ed allora dipende o dalla compressione delle dita che lengon 
aperte le palpebre , o dalla stiratura dell’occhio fatta dallo siruiiieiito , 

0 da spasmo de’iuuscoli che il comprimono, o da precedente scioglimento 
del viireo: altre volte si fa nell’ atto di f.ir sortire la cateratta , special- 
mente quando si comprime un po’ troppo per caosa di non aver tagliala 
bene la cornea , o non aperta abbastanza la capsula , o per aderenze, o 
per essersi rotto il cristallino, onde uscita una parte, si comprima per 
lar sortir l’altra , che allora sporge innanzi facilmente il viireo dov’è 
stbto scoperto. Talvolta sièsmossu la lente nei tagliar la capsula , ond’ è 
riniaso scoperto e venuto innanzi un po’il vitreo prima di far sortire la 
ratrralla. .\ltre volle in fine sorte il viireo dopo l’operazione,© subito, 
o alcune ore, o giorni dopo; e ciò per ispasmo de’ muscoli o delle pal- 
pebre, jSer fasciatura troppo stretta , o per qualche urto inconsiderato 
all’occhio , o per voler aprire troppo presto e senza precauzione le pal- 
pebre , o per movimenti involontari del globo. v 

513. L’ uscita d’ un po’d’umor viirco non è sempre di danno , anzi è 
stato osservato vedervi meglio questi amniaiaii , che altri, cui non era 
sonilo, forse perclic cosi viene innanzi il vitreo al sito della lente prima 
che vi vada l’acqueo rigeneralo , e cosi supplisce meglio il difetto della 
lente: o perchè sia complicala colla cateratta la luige^cenza del vinco, 
che in tal modo si loglio. Ma se la perdita è troppa, larda a riprodursi , o 
non si riproduce abbastanza, restando l’occhio atrofico; e quando spe- 
cialmente ciò sia accaduto per indiscreta compressione del globo, allora 
succede facilmente ’iiilìamniazione forte, opaciiò della capsula, eia enn- 
secuiiva cliiiisura della pupilla Non sapendosi dunque quanta parte possa 
uscire di viirco, e le cause che ciò producono essendo altronde nocive 
al buon esito della operazione, esse si schiveranno colle debile precau- ' 
zioiii nell'operazione e dopo di essa. Riguardo poi all’uscita consecutiva 
del viireo essa ha l’ inconveniente di tener aperta la ferita della cornea 
più a lungo , ma non conviene far altro che tener chiuse le palpebre. 

5 14 . Quando la cateratta è sciolta , o come dicesi lattiginosa o puru- 
lenta , succede che operandola per abbassamento, appena che l’ago ha 
rotta la capsula si spande l’umore caterattoso in sul momento , intorbi- 
dando l’umor acqiico o la pupilla, da non poter più operare che alla 
cieca. Allora bisogna estrar l’ago dall’occhio, e si è per lo più veduto 
dissiporsi in poco tempo la sparsa opacità e riacquistarsi la vista. Se poi 
in questa specie di cateratta siasi operato per estrazione, succede allora 
che appena aperta la capsula, sorte un umor bianco, e la pupilla rischia 
rasi senza bisogno d’ulteriore operazione a meno che la cateratta non sia 
mista di pani fluide e dense, o complicata colla opacità deUa crisul- 
lóide , che allora converrà estrarre que’ residui opachi sia della lente , 
che della capsula« Questi ultimi si prendono con uncino, o con picciolo 
mollette, e si vanno staccando ed estraendo lino ad averne alla meglio 
sgombrata la pupilla. 
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515. Dopo ropemion* li tratterà l’ occhio ed il malato come nella 
depressione, colravvertenaa di più che si osservi avanti di chiuder l’oc- 
chio, se bene sieno combaciati i labbri della incisa cornea: se è rimasa 
qualche bolla d’aria sotto la cornea per farla uscire; se è uscita qualche 
porrione d’iride per farla rientrare collo specillo ottuso o colla curetta: 
e nel chiuder le palpebre si avvertirà di abbassare prima la superiore , 
perchè alzandosi anticipatamente l’inferiore può urtare nel lembo della 
cornea e smuoverlo. 

516. Se durante i primi giorni sopravviene nuovo dolore all’infermo, 
converrà osservar l’occhio per vedere se si è composta la ferita, o uscita 
l’iride, o l’umor vitreo. Le cose andando bene, la correa si chiude in 
due giorni, ed allora cessa Pascila dcll’umor acqueo: uè senza motivo 
particolaresi apriranno le palpebre che all’ottavo giorno, c in caso 
d’infìammazionc, o residua opacità della cornea , si regolerà il chirurgo 
come nell’ottalmia e nel leucoma. 

5i-. Àmaitrosi , o goHn serena si dice una cecità, in cui si vede in 
genere hello , renasi come in istalo naturale, l’occhio, ma per lo più 
colla pupilla dilatata ed immobile. Alle volte però è del diametro natu- 
rale , o più ristretta , ed anche mobile. 

5i8. Per capir meglio lo stalo della pupilla deesi ritenere eh’ essa in 
istato naturale si contrae alla luce, si clilata nelle tenebre: e che i moti 
della pupilla di un occhio, conservano una relazione coll’altro, sicché 
aperto un occhio solo alla luce, la pupilla si stringe , ma non a quel 
segno, come se si aprono ambedue , perchè iii tempo che un occhio è 
chiuso, la pupilla di questo è dilatala, ed impedisce che molto si stringa 
l’altra. Di fatti , se dopo aver chiusi entrambi gli occhi se ne apre uno , 
vedesi la pupilla di questo ristringersi fino a un dato segno, ma non al 
massimo grado , ed aprendo poi anche l'altro , la pupilla dell’occhio già 
aperto si ristringe maggiormente. Quindi si vede come chi vuol mirare 
un oggetto da lontano, chiude uno degli occhi ,chc cos'i la pupilla del- 
l’sllro si dilata maggiormente, e riceve maggior numero di raggi dall’og- 
getto fissato. I.a pupilla inoltre si stringe al mirare oggetti vicini, e si 
dilata mirandoli più da lontano. Alle volte poi la pupilla non si stringe alla 
luce, ma si stringe con alcune fregagioni falle sul globo. In questi moti però 
v’èuiia certa oscillazione, cosi che la pupilla che si era mollo ri.stretu al 
primo ricever la luce , torni a dilatarsi un poco sotto la stessa luce ec. 
Dunque nell’osserv.ire i moti dell’iride converrà chiudere ambedue gli 
occhi, ed aprirli poi nello stesso tempo per osservare il massimo niovimen ■ 
to dalla dilatazione alla restrizione , ed aggiugncrc lo .sfregamento sul 
globo per far ristringere maggiormente la pupilla. Nola il Mnitre-Jenn, _ 
che se l’amaurosi èinun sol occhio, la pupilla si muove ancora in consenso 
colla sana. Ma tenendo chiuso l’occhio sano , essa non si muove punto. 

Sip Posto però che la pupilla può conservare i suoi movitnenli nella 
gotta serena, come potrassi distinguere qualora questa malattia possa es- 
sere simulata?I1.1/orgrtgni ci ha somministrato un buon scgno,avverlendo 
che gli uomini che vi veggono appena possono astenersLdall’ammicare, os- 
sia chiuder Je palpebre quando loro si accosti un dito o qualche altra cosa 
dinanzi all’occhio, per tema di esserne tocchi, laddove se il soggetto wrà 
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veramente amaurolico non farò pmitn qui^i movimento di palpebre. Un al- 
tro segno dato dal Hichler si cuna specie di strabismo che fianao eliamau- 
rotici, come gli altri veri ciechi, cioè che non rivolgono nè l’uqo nè 
l’ alte’ occhio verso l’oggetto che loro si presenta da rimirare , o se per 
accidente l’asse di un occhio vi si rivolge, l’altro non l’accompagna punto. 
Un altro caso, in cui può esser dubbia c diflìcile a conoscersi l’esistenia 
dcll’amauro$i,si è quando essa si trovi complicata con cateratta perfetta, 
che per se stessa rende di gih l’uomo cieco, anche al segno di non distin- 
guere sotto certe circostanze la luce dalle tenebre. In questo caso è propo- 
sto di premer di fianco il bulbo a palpebre chiuse per provare se 1’ uomo 
vegga quell'arco o cerchio lucido, che ogni uomo sano vede sotto quella 
compressione, che se egli noi vede punto , segno è ch’egli ha l ainaurosi. 

5ao. Di più la pupilla negli amaurotici non è sempre nera, come in 
■stato naturale, ma sovente smunta, nebbiosa e come di color corneo, o 
anche tendente al verdastro j e qualche volta si vede biancastro il fondo 
dell’occhio, e vi si distinguono persino de’ vasi sanguigni. Si è pure os- 
servato esser biancastra una parte del fondo dcU’occhio e non il resto, e 
si crede che quei bianco sia fa retina alterata e resa opaca dalla. nulaltia, 
onde non lasci più trasparire il nero della coroidea. Quando pero ci è la 
midriasi , si può vedere un po’ di bianco ancorché la retina non sia alte- 
rata , come è notato da Drmour, perchè il nero dell’occhio non è tutto 
procedente dalla coroide , ma dall’o<curilò della camera del vitreo, la 
quale scema allorché la pupilla è dilatata sicché vi si possa penetrare 
maggior dose di luce. In fatti quando nella notomia degli occhi si leva 
V ia la cornea coll’ iride, vedesi sul fondo dell’occhio rischiarato, la retina 
bianchiccia co’juoi \asi. Comunque siasi, egli può accadere che quel tor- 
bido o biancastro della pupilla muova dubbio di cateratta piuttosto che 
di amanrosi. Ma ad amaurosi avanzata troppa è ToSìesa della vista in pro- 
porzione della piccola bianchezza, la quale innoltre è profonda , sebbene 
anche la cateratta incipiente appare più profonda che la matura. Un altro 
segno , secondo Bichter, può dedursi da ciò, che la picciola oscurità della 
pupilla che si vede nell’ incipiente amaurosi, produce piuttosto la nebbia, 
se è cateratta, non la vera debolezza di vista, come l’incipiente amaurosi. 

5ii. L’amaurosi alle volte viene poco a poco, altre improvvisamente. 
Essa distinguesi in perfetta ed imperfetta, recente ed antica, continua e 
periodica. Sonavi delle amaurosi che si fermano al grado di una forte 
-oriibliopia, ossia debolezza di vista , senza giammai arrivare alla perfetta 
cecitò. Per lo più l’amaurosi attacca ambedue gli occhi nello stesso tem- 
po, o eguiilmente, o disugualmente Di rado un sol occhio, e forse sedo 
quando è venuta in conseguenza d’una locale malattia, come sarebbe una 
percossa sull'occhio, un’ottalmia ini orna, una lesione sul nervo frontale ec. 

'>iz. L'^atnaurnsi ora comincia con sintomi di accresciuta scnsibililli, 
sicché gli occhi soffrono, piangono e veggon raen bene alla chiara luce, 
che ad una minore. In questi casi la pupilla suol esser ristretta. In altri 
jier Io contrario prevalgono i segni a’ indebolimento e torpore, onde i 
malati veggono meglio alla gran luce, e dopo essersi eccitati e rinforzati 
coi cibo. coD bevande spiritose , col moto, o con altri stimoli. 

5a3, Alle volte sembra esservi nell’occhio uua preternaturale ridon- 
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danza d’iMuorì, e specialmente del vitreo, onde il bulbo è teso , duro, 
con sentimento di disleiisioiie (i): ovvero vi è una dilatazione di vasi 
della congiuntiv.a, che accompagna l’amaurosi, ed il malato vede de’puBli 
0 iili scuri dinanzi agli occhi , con sospetto che anche i vasi della retina 
sicno varicosi. Si videro amaurosi cominciare con sintomi di corizza , e 
siccitii di naso, e riacquistarsi la vista con uno spurgo dai naso. 

5a4' ■'fon sempre tutta la retina è insensibile alla luce^ rimanendone 
qualche parte ancor sana , onde gl’inlermi veggono l’oggetto per metà , 
o solamente in certa direzione «lell’occhio. Per lo più il male è nel moz- 
zo, e si può ancor vedere qualche cosa lateralmente. 

5a5. L’ amaurosi può dipendere da tante cagioni, che costituiscono 
piuttosto diverse ra daitie collo stesso sintonia , che una sola medesima 
malattia. Tali cagioni però possono ridursi per brevità a tre classi, se- 
condo le quali pollassi dirigere in genere anche la cura. 

5z6. Alcune cagioni agiscono riempiendo e distendendo i vasi del ce- 
rchio, del nervo ottico o della retina , come la pletora , il movimento 
rapido del corpo , le iaiiche colla testa bassa, la soppressione d’altre 
evacuazioni sangttigne, il vomito, il parto, le marce forzate in tempi 
caldi, le febbri acute infiammatorie, l’otialmia. 

5aj, Altre cagioni agiscono indebolendo, come una profusa diarre.t, le 
perdile di sangue, la forte salivazione, e spcrialmenle le c.vusc debili- 
tanti locali agli occhi, come l’afTalicarli troppo, il guardar troppo a lungo 
un sol oggetto molto illumin.ato , il viaggiar in luoghi coperti di neve. 

5aH. La terza cl.asse di cause, più frequente delle altre, risiede in parti 
lontane dagli occhi , ed opera in c^i per consenso , o per trasporto di 
materia o azione morbosa d’altronde provenuta. Quindi nasce spessissimo 
l’amaurosi da vizi gastrici, atrabiliari , nati da triste passioni d’animo , 
da ira, spavento , vermi cc. L’am.aurosi d’origine gastrica è di spesso 
inlrrmitlcntc. Riguardo poi all’ainaurosi nata da altre affezioni morbose 
determinate agli occhi , si videro persone acciccatc da podagra, reuma , 
rogna , tigna, traspirazione retrocessa, chiusura di vecchia piaga; da mal 
venereo , da crisi febbrili. • , 

Saq. Finalmente può nascere l’amaurosi da cause puramente locali 
ed organiche ,comc da un tumore che comprima i talami, e tutto il 
corso dei nervi ottici, dall’ascesso de’ seni frontali, da un tumore nel- 
l’orbita che distragga il nervo ottico cacciando il globo fuor di sito, da 
ferite dell’ occhio , da idrocefalo ec. Notai alcuni casi di ammalati di 
an.issarca, ne’ quali le ultime settimane innanzi la morte succedritc 
amaurosi, ed in essi trovai una raccolta d’acqua a guisa di ampolla tra 
il nervo ottico e la sua guaina presso l’inserzione nel globo dell occhio. 

.')3o. L’amanrosi suol esser uiiBcitc, e sovente impossibile a guarirsi , 
spcci.aliucnte se antica. Si guarisce però assai volte qiiaud’è recente, im- 
pcrfetLi, e nata da cause note, o di natura amovibire. 


0) yfnltrC'Jean drterive una specie di amaurosi da aumento morboso del 
viireo. ove l’occhio h prominente, la pupilla h piti dilatata del aolito , ed i 
maiali distìngnon la Ine# dalle tenebre. Eaae ai cura eo' cauteri , eo' purganti e 
coi decotti indori Ieri. , 
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S3i. Nella cura dell’amaurosi si cominciano ad attaccar direttaim-ute 
le cause che l’ hanno/prodotla j c siccome tulle anche queste rimangono 
alle volte i nervi torpidi per la lunga inazione, conv.'cnc eccitarli univer- 
salmente e parzialmente. Quando non si conoscono precisamente le ca- 
gioni, si cerchcr.’i dalle precedenze e concomitanze del male di poter 
comprendere se domini debolezza , o pienezza , o altra influenza morbosa 
da somministrare almeno qualche regola generale di cura, c ne’ casi più 
oscuri si tcntei anno empiricamente or gli uni or gli altri rimedi, special- 
' mente tra quelli che mostrarono una speciale e quasi specifica eflicacia, 
in questa malattia. < 

b3a. Nell’amaurosi pletorica i salassi comuni e locali, i puiganii ec. 
Se però il male provenisse da qualche particolare cvacu.izinuc soppressa 
converrebbe ricliiainar quella, o intanto far i salassi vicini al sito della 
soppressa evacuazione , come i salassi dal piede , c le sanguisughe alle 
grandi labbra, oltre gli emmenagoghi nella soppressione de’ mestrui , le 
sanguisughe all’ano , o al naso nelle soppresse emorragie dalle moroidi, 
o dal naso cc. (i). 

533. Ncll'amaurosi dipendente da gastricismo, ostruzioni o altre cause 
addominali , converranno i cosi delti solventi , e soprattutto il l.iriaro 
emetico dato replicatamenle , interpolandovi l’uso del tartaro solubile, 
della terra fogliala di tartaro, del rabarbaro, del cremor di tartaro, e 
sim:li;o quello della belladonna a cinque grani, delle pillole di Hacker, 
della cicuta, del calomelano, o delle polveri famigliali a AicA/rr , falle 
di un grano di calomelano e zolfo dorato d’antimonio, con B grani di 
polvere di cicuta , da prendersi una o due volle il giorno. 

534 . Una distinta riputazione di quasi specifica ellicaria si è già da un 
tempo acquistata sopra lutti i rimedi il tartaro erarlico, che senza 'dubbio • 
opcrù la maggior parte delle guarigioni in questa iii.alattia. Molli hanno 
creduto che le ainaurosi cosi guarite fossero tutte d’origine gastrica ad- 
dominale. Ma vi sono ragioni forti por credere che questo rimedio .abbia 

E lire una special forza di eccitare l’assopita azione nervosa, siccome 
anno realmente riconosciuto gli stessi 6loli (7.), tUchter c Scarpa , i 

J |uali pur molto consider.ano l’influenza addominale snil’amaurosi. In 
atti heslnh trovò utile l’emetico persino nella p.araplcgia traumatica, 
dipendente da lesione \ iolenta alla spin.a, non certo d’origine gastrica. Mi 
fu narralo il c.iso in Verona diun’amaiirosi prodotta dami pallino di piom- 
bo che aveva attraversala, ossia passala da parte a p.artc la sclerotica an- 
leriorraenlc, la quale fu pariniuiilc guarita coll’uso del tartaro cinetico. 

535. CoDsiclera(,'i pertanto nel tartaro emetico ima forza eccitante la- 
*ione nervosa, non sembrerà strana c contraria alle buone regole d’arte la 
composizione delle celebri pillole di Schmurkt^r c Hivhiery ove il tartaro 
emetico c unito a sostanze goniiuosc aionialiche, e ad altri eccitanti, f.c 

fi) Sono (jui da riebiamarii le otfserva/-ioni del Bonet y e del 
da Loìtis neIJa gna Memoria sulle malattie del globo dell* occhio , clic ! canìrrì 
per esamnio alU nuca ne* mali degli orchi fanno .nui mule qiiaodo il vuiu pro> 
•eiiga dal ventre. 

(a) yomitoria jnvant non semptr ob evacuati ontitny std ob mulationcm 
ftorvù in^iucèam. 
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prime sono falle di gomma sagapeno, galliaiio , sapone vendo una dram- 
ma; raliatbaio una dramma e mezza, e sedici grani di lai laro emetico, 
ed una dramma di sugo di liquirizia, da farne pillole di un grano, e dar- 
ne 1 5 manina e sera per quaiiro a sei seiliniane. Le seconde di gomma 
ammoniaca , atsa felida , sapou vendo, radice di valeriana, sommità 
d'arnica dr. ij , lirtaro emetico gr. i8 , da farne pillole di a grani , 
e prenderne ifi ire volle il giorno (i). 

530'. L’atnaurosi mila da vermi, e specialmente ne’ ragazzi, richiederà 
l’uso del mercurio dolce, del seme di sanl'iiiico colla gialappa, e col ra- 
barbaro , fc in fine In valeriana. In quella da tigna, o piaga asciugala, il 
riaprimento diretto dello spurgo locale per mezzo de’ vescicanti sul luo- 
go , ed i sudoriferi : nella venerea il mercurio, la salsapariglia ec. In ge- 
nerale poi quando la gotta serena è naia d.t altre affezioni morbose de- 
teriiiinaic agli orchi , gioveranno i vescicatori , o i seloni alla nuca. 

^>3- L’amaurosi intermittente parrebbe dover essere della stessa indo- 
le delle altre malattie periodiche da curarsi colla cliina, e in QilliqiKil- 
clic volta c tale. L’osservazione però ha mostrato che il più delle volle 
nasce da fomite gastrico verminoso , onde la china anzi nuoce , e vi si 
richieggono gli emetici , i solventi , gli antelmintici , facendovi poi suc- 
cedere la cliina e gli altri tonici, qualora il male persistesse per l’ inerzia 
nervosa o per la consuetudine. 

538. Quella da debolezza richiederà l’uso dei tonici generali e locali, 
I quali saranno convenevoli dopo aver prima adempiute le indicazioni 
primarie anche nelle amanrosi dipendenti da altre cngioiii , fuorché dalla 
pletora. Tra i topici locali poi si userà l’acqua fredda , la quale sarà 
anche bnoiin quando siavi sospetto di varicosa dilatazione ile’ vasi: 
vescicatori replicati alle palpebre, al segno soltanto di far venir ross.s 
la pelle, o le fiegagioni colla tintura di cantaridi, o cogli spirili aro 
malici : l’elettricità. fVn’P ha notato giovare l’ elettricità nei casi dove 
la pupilla è dilatata , non se c stretta , e prereduta da dolori con qual- 
che torbido dietro la pupilla ; clic allora c jiroh.ibilinentc nata ila in- 
fiammazione interna. In tal caso trovò cllicace l’uso interno .del sublima- 
to , e l’allr.irre pel naso una polvere con io grani di turpelo minerale 
ed una dramma di zucchero, ed i vapori di etere appro.ssimato éll’occhio. 
Altri lem lodata nell’ amanrosi la canfora da grani i a 3 ogni ts ore ; gli 
sternutatori, la moia, o il cantero alla nuca o alla frante, /ùcàlrc accenna 
qualche guarigione ottenuta od guardar fìsso nel sole alcune volte il 
giorno per un quarto d’ora. Vidi non ha molto un bambino di qualclic 
mese, nato cieco di amaurosi , il ipiale non fissava alcun oggetto , ina 
appena posto al sole il rimirava qnàsi continuamente , ma da questo co- 
stume nulla aveva per anco guadagnato, Sono in fine molto stimati i 
vapori di ammoniaca caustica approssimati all’ occhio fino ad irritarlo 
seiisibilinenlc. Vidi mia persona stata più d’un anno cieca di amauiosi 
in un occhio, riacquistare la vista al sopravvenirgli un’ottalmia. 


(l; Pure però che le sole pillole operino troppo HcLolnicnte , e clic le rare 
procedano interpolandovi una o due volte la settitn^inH un vero vomì' 

torio col »oIo tarte&ro emetico. 
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539. Emeralopia , oviéta diurna i << np ilifoMo, in cui i \i 

veggono bene di giorno, e al Irarnontar del sole,' oi)|uii-e di notte non 
vi veggono punto , quantunque gli oggetti sieno illtimiiiati dal liinic 
■rtifìciale delle candele, lampnnc , fuoco ec. , fino ni nuovo spuntac 
dei giorno, che tornano a vedervi mine da sani. Alcuni son di pnierc 
che 1’ emeralopia non sia altro clic un’ araaurosi irapcrfctia poi iodica, 
cioè che ritorni la sera, e svanisca la mattina. Ciò può forse essere 
in qualche caso , ma è difficile il persuadersi che una infinith di casi 
d’emeralopia abbiano precisamente c costantemente a segnile il periodo * 
della notte, c non quello del giorno: altronde non v’ è pi oporrioiie 
Ira le altre amaurosi intermittenti clic sono rarissime, e rcmeralopia 
inGnitamcnte più frequente. Forse avvi una intrinseca differenza di na- 
tura tra la sostanza o il modo d’agire de’ raggi solari e quelli della 
luce, onde in certe disposizioni degli occhi si fa sentire, cd agisce pin 
fortemente la luce naturale che l’artificiale. Egli è frequente che quelli 
che han male agli orchi patiscano più al chiaro della candela che 

al lame del giorno. Oli emcralopi s a-ebbero in questo senso da ligitar- 
darsi in isialo opposto, cioè d’ insensibililk alla luce artificiale, con- 
servando la sensibiliik alla naturale. Se ciò è vcrt), bisognerebbe dire 
che gli eineralopi sona tanto ammalati dei giorno che di notte, avendo 
essi in fatti la pupilla dilatala r poco mobile anche di giorno, quan- 
tunque vi veggano bene; ma la loro malattia si manifesta solamente 
di notte, quando scema o cessa la luce solare , a cui soltanto sono 
sensibili. Non intendiamo però che questa teoria sia applicabile a tutti 
i casi d’ emeralopia principalmente presa in senso più largo , cioè ap- 
plicandola a tuu’i casi ove meglio si vede a minor luce e di sera, 
che a pieno meriggio. 

540. In quest’ ultimo senso sono per eerte maniera emeralopi quei 
che hanno ramaurosi incipiente, que’ che sono assuefalli ad una. luce 
viva , que’ che hanno la ftisi della pupilla ec. Ma la più vera e fre- 
quente emeralopia si osserva endemica, o epidemica in certi paesi, n 
tempi dell’ anno , cioè specialmente in primavera. Anche alcuni dei 
nostri contadini la soffrono nel primo sortire a’ lavori campestri nei 
mese di marzo. S: è pure veduta più frequente ne’ paesi umidi mal- 
sani , e nelle persone che si repongono all’aria notturna. Onde forse 
in alcuni è semplicemente una debolezza indiretta della retina, n di 
tutto il capo, soverchiamefile affette dal chiaroie o dal calore de’ 'primi 
soli di marzo : ovvero è un vapore mefitico nocivo esalante dalla terra , 
come altri Iranno credulo : e forse ancora ha luogo una cattiva dispo- 
sizione de’ visceri addominali, cos'i comune in que' luoghi umidi e mal- 
sani , ove si è detto dominare l’ emeralopia , e per avventura più d’ una 
cagione vi si combina nello stesso tempo. Si è veduta talvolta nelle 
compagniè di ragazzi raccolti in cattive e non espurgale abitazioni. 

54'- L’emeralopia endemica , o epidemica suol venire principalmente 
in primavera, dnra una settimana, o più , ed anche fino ad alcupi 
•nesi; attacca più i poveri contadini , o i soldati che si espongono al- 
bana umida notturna che i cittadini agiati. Le persone, che 1’ han 
patita una volta , vi son più soggette , se vanno tn canipagna ancora. 

Voi. HI. p. L ^ M 
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ma la «diiraao o T hanno deliole e breve le (Un ritirati , o cambiano^ 
clima. 

54^. La cura della emeralopia del reito è consimile a quella dell’atnan- 
rosi, e si fa special melile col inriaro emetico, co'solveiui, col vescicante 
alla nuca, e co’ vapori d’ ammoniaca agli occhi. V'ha un altro rimedivi 
che credesi fino da' tempi più antichi specifico |ier l’emeralopia , clic è 
il fegato di bue, di vitello, di capra cc. dato a mangiare, o esponendo 
rocchio a’ vapori di e«so collo nell’ acqua in una pentola, o ungendone 
• gli occhi con quell’ umor che nc sorte cuocendolo arrosto. Gulìirie nella 
decade n voi, g de'commeiit. medici di Diiiu atì rileriscc curarsi in Rus- 
sia l’ emeralopia entro lo spazio di 8 a <4 giorni coll’ uso di un tè di fio- 
raliso(i). Mac da notarsi con flinitre Jrnn che 1 ’ emctalopfa può guarire 
anche senta rimedi. Ora acccntiercino brevemente alcuni altri difetti mi- 
nori delia vista. 

543. iNi- <-//o/n'<T, o ritlii nuriiinir:, è un difetto opposto all’emeralopia, 
e più raro, in cui si vede di notte ed anche di giorno, o solamente di 
notte. In alcuni uomini c bruti la prima specie è naturale e dipendente 
da una («.vriicohnc dispusitionc della retina capace di ristringersi molto 
nel giorno onde ricevere non troppi raggi , e dilatarsi molto onde rice- 
verne una maggior quantità in tempo di notte Ovvero la nictalopia di- 
pende da una troppo .squisita sensibilità della retina. 

544 Cagioni dell.v nictalopia esser possono una macchia nel mezzo della 
cornea, o una piccola op.vcila centrale della lente che cuopra od occupi 
tutta la pupilla qiiaiid’ è ristretta perla luce del giorno, ma a minor luce 
dilatandosi la pupilla, si fa luogo all’ ingresso di alcuni raggi all’intorno 
dell’ occhio: la iiiidriasi: la gotta serena periodica diurna , e che cessa la 
notte all’ incontrario clic nella emeralopia : la soverchia sensibilità della 
retina o dell’iride , per cui quella resti abbagliata dalla luce diurna , o 
questa troppo si stringa. Ciò avviene per iiilianimazioiie, per irritazione 
portata da un colpo sull’ occhiiy’ o come è stato pur osservato, per sop- 
pressione di corsi, per ebbrezza , per debolezza , per acrimonie portate 
agli occhi, o altre ulTczioni morbose: da inassiiefazione alla luce ; conte 
ili chi fu cieco da cateratta, osteite rinchiuso iu luogo oscuro. Nel 1779 
un reggimento francese in Alsazia ebbe aoo uomini presi da nictalopia, 
sicché quando v’ era il sole si doveva condurli per mano (a^. Egli è or- 
dinario che i bambini aventi l’ottalniia stanno cogli occhi chiusi tutto 
il giorno , che non si possono loro aprire nò meno per forza, o se li apro- 
no li toriian subito a chiudere e steinulano per lo stimolo della luce , 
laddove verso sera li apn-n da se e guardan gli oggetti che loro si pre- 
sentano. A tutti questi casi di nictalopia si rimedia secondo le cagioni, e 
se il vizio non si può rimuovere si niellerà un velo verde o nero dinanzi 
agli occhi, o gli occhiali verdi, o i tubi di cartone anueriti per di dea- 
tro. onde impedire l’ingresso a superflui raggi laterali. 

Cl) Bibl. chir. di /tic/iter i fletto in tedrsce b/ane Xamblume, che il 

dìriunarìn del Flathe rende per Fioraliso , rnrriipondrnte accondo il rorabola- 
rio Hi Turino al Lilium eunvaUium , ma irroiido •jiielle della Croara al Cjantu 
riè rhe lembra più ginato. 

(9) Gutkrie I. r. 
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54 '>. Fotobia si dice la troppa scnsibililli alla lace. Questo Tizio he 
molta relazione colla nictalopia, come in fatti i fotofobi sono facilmenir 
nictalopi. Quella svnsibiliiìi poi Time da stato infi.'inimatorio o sensitivo 
esaltato doirocchio , dalla inidriasi , dalla mancanza o dalla biancliezza 
delle cittlia , dalla mancanza del pipmentum della coroide, come negli 
eliofobi del Buzzi , dalla sinccliia che impedisca lo stringimento della 
pupilla, da una pupilla preternaturale larga per lacerazione dell'iride o 
ferita ec. A questo difetto varranno le stesse cose press’ a poco che si 
suggerirono per la nictalopia. Merita d’essere a questo proposito ricor- 
dala l’idra ingegnosa di U) iiiours di fare con caustico una macchia nella 
cornea, onde vi passi minor (|uantitli di raggi. 

b46- ^nif’liopi/ì o dflotezza di vista è quando si vedono gli oggetti 
debolmente c confusamente, o per debolezza della retina o per altri di- 
fetti dell’occhio Alle vollcessa procede da debolezza indiretta o incam- 
niinamenlo alla medesima per troppo uso degli oecbi, per troppa esposi- 
zione alla luce; ed alirra convi ugono le abluzioni fredde, gli occhiali 
verdi , i tubi di cartone, lo schivate il gran chiaro ec. Se dipende da de- 
bolezza diretta, come dopo le grandi evacuazioni, si useranno i nutriti- 
vi, i tonici universali e locali, come il vino ottalniico del i vapori 
spiritosi aromatici, le lavande collo .spirito di vino allungato ec.Equàndo 
1 ambliopia sia incurabile si corieggerà cogli occhiali convessi. 

547. Emiopsia è la visto dimezzato , cioè quando si veggono gli og- 
getti solamente in parte. Ciè accade per una paralisi parziale della retina, 
per la ftisi della pupilla, o per macchie nel cristalliuo , o nella cornea. 

54B. Diplopia ossia vista doppia. Quantunnue in ciascun occhiosi di- 
pinga un’immagine dell’oggetto che noi guardiamo, tuttavia noi di que- 
ste due immagini non veggiamo che una sola, probabilmente per la loro 
perfetta eguaglianza. Se poi le immagini non si dipingano sopra eguali 
punti delle retine, esse non sono più eguali, e perciò le distinguiamoam- 
Ibedue; quindi premendo un occhia e-t«rcendolo fuori dell’asse dellaltro 
veggiamo le immagini doppie quando ci piace ; quindt nello strabismo 
recente si veggono gli oggetti aoppi ,ma il vizio non dura sempre, pro- 
babilmente perchè l’ uomo favvezza a guardare con un solo, (-osi pure 
fanno diplopia le adesioni paftiali delle palpebre , l’ effusione delle la- 
grime su gli occhi, la mutata figura e situazione del cristallino, il muta- 
to sito , o la duplicità della pupilla, la miopia per riguardo agli oggetti 
lontani, alcuni veleni cerne il giusquiamo , la commozione del capo. Io 
spavento ec. La cura sarà accennata trattando dello strabismo. 

5 Jo. Hicdfsopsia ossia vista moscata , è il vedere de’ punti, ombre, 
macchie o fili opachi dinanzi agli oggetti che si riguardano, le quali om- 
bre alle volte si muovono insieme agli occhi , altre si muovono da se, e 
specialmente tenendo l’occhio fermo calano in basso da se. Non si sa bene 
la causa di questo difetto che viene alle volte da troppo leggere, special- 
mente di Sara, dal rimirare oggetti illuminati, dallo stare colla testa bas- 
sa ec. Alle v«dte sono prodromi di amaurosi, o di cateratta, ed allora vanno 
crescendo .* ma per lo più rimangono tali e quali per molti anni ed anche 
per tutta la vita. Forte sono una piccinla paralisia parziale della retina, o 
qualche vaio varicoso o qualche piccola macchia nel fondo del vitreo. 


l';4 MAU BKULI OCCn.' 

So\entc tono incurabili, u:a te ne teuierk la cura dietro le mauìme' in- 
dicale i>er l’ainaurosi ; gli occhiali cuu\ c«si possono alleggerire il difetto. 
Lo stesso (liiassi della jf<i(o/7sta, ove le apparenze dinanzi agli occhi sono 
lucide, e significano in generale uu’accrcsduta irrilabilitli, che pur soven- 
Ic cun prodromo di atuaurosi. Gioveranno gli occhiali di foco lunghissi* 
mo , chiamali consei VP, o gli occhiali colorati di vAdenzzurro. 

55o. A'ivpin , o i-iita cor:a, è il difetto di non veder cliiaramenle die 
gli oggelli molto più vicini del consueto degli uomini sani. Cominciaad 
esser miope chi non vede più distinlaiuente al di là di venti pollici. V. 
sono poi de’ miopi che non veggono che alla distanza di 3 pollici. 

53i. La cagione della miopia è una soverchia rifrazione de’ raggi en- 
trali nell’ occhio, oud’essi si uniscano in un foco innanzi di arrivare alla 
retina, i^uindi tornano intersecandosi a divergere, e cosi .«parpiogliati fan- 
no più confusa impietsionc sulla retina. Tale più pronta couver- 
geuza deVaggi ueU'occhio può dipendere da troppa couvessit^ o densità 
della cornea, del crislallitio o del vitreo, o da cresciuto volume degli umo- 
ri , da preternaturale aliungauirnto del globo, o ampiezza della pupilla. 

553. Sotto tali disjjosizioni succede che isoli oggetti più vicini possono 
vedersi bene, perche da essi riceve l’occhio raggi più divergenli, che ap- 
punto richieggono maggior foi za rifrangente nell’occhio perchè il loto 
foco d'unione cada sulla retina. La pupilla larga poi rende miope perchè 
dessa suol esser « ifcllo di turgescenza degli umori dell’occhio, o perchè 
a pupilla larga enti ano nell’occhio dei raggi più obliqui,! quali si uniscon 
jìiù presto sul suo fendo. Anche negli strumenti ottici quanto più larga 
e l’apertura del diaframma, tanto più vicino è il foco de’raggi luminosi. 

553. In molli miopi si vedono di fatti gli occhi più convessi, e la pu- 
pilla dilatata, e ciò per naiuial disposizione, o piocuràla col troppo leg- 
gere, o allriuieiiti osservare da vicino oggetti minuti. Pare che uel guar- 
dare oggetti viciui, e poi lontani l’occhio si cangi in modo da rifrangere 
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dandosi ed apijianandosi, probabilmente per l’azione de’muKoli.Quiudi 
il costume di guardare sovente oggetti vicini o lontani lùrù iiiaggLormente J 
avvezzar l’occhio all’una o ali'atira disposizione di convessiiè o appiana- ' 
mento. Quando poi la causa della miopia è interna, come sarebbe nel cri- 
stallino o ucl vitreo, non si vede alcuna differenza all’ infuori, cosi pure 
quando manca la forza ne’mascoli per operaie uel bulbo i su descritti 
cambiami nti. , 

554 . 1 miopi per leggere avvicinaoo il libro al naso, e Io guardano co- 
gli occhi di traverso, o sia obliquamente e con un sol occhio, se il libro 
è mollo vicino, e cosi fanno pure nello scrivere, scrivon minuto per non 
essere COSI sovente obbligati a mnov ere la teaia udì’ incominciare le linee, 
e forse perchè h.io pare di scriver più grosso; vedono di uolte meglio dc- 
gh alti'/ iioaiiiii per aveiela pup.ila hii ga La miopia spesse volle guarisce 
coU’ctli ; alle v olle rii, ane la stess.v , o anche peggiora, cioè la vista si fa 
più confusa per essere la pupilla più larga e meno mobile 

555. Vicibippia è h eusi detta tisla lunga 0 acnile, perché epiùpro- 
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pria de’vecchi. In eua non si vedono bene gli oggetti vicini, ma più lon- 
tani del solito. Quando uno non vede bene die ad otto o dodici pollici 
di distanza è preibile. La qualità del vizio e le sue cause sono l’ op. 
posto di quelle della miopia. L’abbassamento e l’estrazione della ca- 
teratta rendono presbiti. 

556. Quando la miopìa o presbiopia non dipendano da lievi e passeg- 
giere cagioni , non ammettono altra cura , che il correttivo per altro uti- 
lissimo degli occhiali. 

55^. V’^ tre specie di occhiali j gli uni sono piani,.detti conserve, che 
servono solamente a moderar l’ azione ddla luce fissi usansi sovente co- 
lorati in verde. Altri sono convessi e giovano pe’ presbiti , ed i concavi 
pe’ miopi. 

558. Per dctcrminare-iLgrado di miopia in un dato soggetto si fa guar- 
dare dal miope una macchia nera sopra una muraglia bianca attraverso 
ad una carta da giuoco , cui siansi fatti dne pertugi colla punta di 
uno spillo, distanti tra loro quanto è grande il diametro della sua pupilla. 
Vedrassi quella macchia doppia. Allontanisi, o avvicinisi il soggetto dalla 
macchia nnchè più non la veda doppia, ma semplice. Misurisi la distanza 
dalla macchia all’occhio, e questa sarà la misura della vista distinta,che 
apparterrà poi a miope o presbite secondo la risultata distanza. Ovvero 
provisi a qual distanza si può leggere facilmente un libro. Avuta questa 
misura, anbiamo anche la regola della concavità o convessità che si dee 
dare ai vetri degli occhiali, che se sono con cavi o convessi da ambedue 
le parti, il diametro della loro concavità o convessità debb’esserc la metà 
di quella distanza, e se il sono da una sola parte, ildiametro sarà uguale 
al totale di detta distanza (i). Anche senza questi sperimenti il malato 
si può provare e trovare da se gli occhiali più comodi, guardandosi dal- 
r usarli più concavi o convessi del vero bisogno perché affaticano la vL 
sta e crescouó il difetto. 

55g. Strabismo o vista losca è il vizio di guardare un oggetto cogli 
occhi voltati in senso diverso l’uno dall’ altro, cioè uno è diretto verso 
l’oggetto che si riguarda , e l’ altro no ; ovvero uno ad un oggetto , 
e l’altro ad un altro. r 

5bo. La più frequente cagione dello strabismoèla disugual forza degli 
occhi, sicché vedendo raen bene coll’uno, che coll’altro, questo anzi 
confonde la vista del migliore, onde il soggetto finisce coU’assuefarsl a 
guardar solo coll’occhio più buono, senza rivolger 1’ altro di concerto 
verso lo stesso oggetto, e per lo più i loschi rivolgono l’occhio quiescente 
verso il naso, forse percliè il naso giova a nasconder in parte gli oggetti 
che noe si voglion vedere con quell’occhio. A questi tali se presentisi un 
picciolo oggetto, p. e. una penna da scrivere, e mentre la guardano ad 
una gran luce , loro chiudasi l’ occhio più forte , staranno per un certo 
tempo senza poter vedere quell’dggelto coll’altro occhio, cioc fino a tanto 
che il debole si raddrizza e sivo}^ a guardare direttamente' l’oggetto , 
come prima faceva l’altro. 

56i. La debolezza dell’occhio può esser congenita, ovvero per cattiva 
abitudioe di voltar più freuiieiilemente un occhio da una sola parte, come 
accade ai bambini nella culla quando hauuo d’accanto una hnestra.una 

(l) XJ. Mertraudi, 


Digitizod by Google 



, MALI DKOLI OOCRI. 

<«Ddela,uuo ipecchlo, ec. I mutcoli lolili a trai l’ocdHO da quella parta 
fi fanno più forti dei loro antagonisti, che non possono poi volger. o nl- 
trove, ed allora i bambini guardan solo coll altr’occbio libero da viziosa 
abitudine , eccetto che l’oggetto si trovi verso la parte dov’é solito vol- 
tarsi il cattivo occhio, che allora ambedue si dirigono versola stessa par- 
te, e in quel momento cessa lo strabismo. Lo stesso vizio s’iiuluce per un 
neo, o per una verruca che il bambino abbia al naso, là iruvolgcndo egli 
l’occhio sovente per guardare quel segno, onde venne la pratica poi di 
porre un segno artificiale al lato opposto £»e però 1’ obliqniili fosse in- 
fuori, potrà meglio servire il neo artificiale sui naso, ov’à più visibile, 
mentre il metterlo verso l’angolo esterno nello strabismo interno fa poco 
o niente perchè è poco visibile , onde i ragazzi non vi lamio grande at- 
tenzione. Può anche nascere lo strabismo per paralisi d’un intiscolo, onde 
l'autagonista sano trae il bulbo in senso opposto ; e per dderenze o tu- 
mori che imbriglino o sospingano il globo in viziose direzioni. 

563 . Lo strabismo da debolezza di un occhio non eccessiva, ed in sog- 
getto giovane, e da viziosa abitudine, si può curare fasciando il sano per 
due a tre settimane, onde obbligare l’altro ad esercitarsi e muoversi di- 
rettamente verso gli oggetti.f/ome però ha descritta una specie di paralisi 
cosi de’ muscoli degli occhi, come di altre parti , che è come una debo- 
lezza indiretta , prodotta da troppo affaticamento, e che richiede per lo 
contrario il riposo di qualche tempo della stessa parte ainuialata lu que- 
sta specie dunque di strabismo si dovrà bendare e coptire l' occhio ma- 
lato in vere del sano ( 1 }. 

563. I bambini appena nati sono straboni petebò volgono in diversi 
aensi i due occhi per vedere diversi oggetti nello stesso icnipo;roa inscn- 
aibilmente imparano a dirigere ambedue gli occhi ad un solo oggetto tro- 
vando di meglio vederlo. Questo difetto però alle volle cresce se il bam- 
bino si trovi abitualmente tra due oggetti, che ami di rimirare, come tra 
uno specchio e la finestra, e la balia, onde ne nasce lo strabismo dWer- 
genle. In esso conviene fasciare per un tempo un occliip e pt>i l’altro per 
esercitarli entrambi a volgersi direttamente verso l’ oggetto che si ri- 

S uarda. Si usano pure certi occliiali concavi conici pertugiati in punta , 
'applicarsi agli occhi a modo di maschera. 

564- diversi fanciulli perdere col tempo lo strabismo da lor incde- 
aimi; ma come altri noi perdono, conviene usare in tutti quelle cautele 
che sono in nostra mano da suggerire. Una madre losca aveva qua.->i tulli 
i Suoi figli collo stesso difetto. Si dà strabismo per lencoiiia, pupilla mal 
situala, insensibilità di qualche punto di retina, c forse obliquità di cor- 
nea 0 di lente, o anche per vizi rachitici dell’orbita. 

565. Exotlalmia, o procidenta dell'otchio è un vizio di situazione del 
bnibo, che per qualche cagione viene spinto in parte o del tutto fuori 
dell’orbita. Ciò dipende o da cause violente, delle quali fu parlato in oc- 
casione delle ferite degli occhi, o da cagioui lente, quali esser possono le 

(■) Mfinoria rall' imperfetta azione dei mnseoli dell' occliio ec. ineerita 
nella Trani. filoa. 1797, a riportata Dal n. i 4 dalle Hemorìe di nedieioa dal 
dettor 0 imimùu. 
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ìnfiammatioAi e luppurazioni, i tumori cistici o sarcomatost nella cavità 
delle orbile, o lo scirro dcll.i pinguedine e della ghiandola 'agriinale, o 
le csoslosi delle pareti ossee dell’orbita, ole escrescenze della dura madre, 
del naso, o del seno mascellare propagate ali’ orbita; la paralisi de' mu- 
scoli retti ec. 

{itib'. A tulle queste cagioni si rimedierà direttamente, secondo la qua* 
lità del vizio, che riuscendo a toglierlo, il bulbo verrà tratto a pocolf 
poco nuovamente a suo luogo. Nelle forti distrazioni del nervo ottico per 
* tale smuovimeiito dell’occhio si è osservato che ilesso perde la facoltà vi- 
siva, ma frequcnlcmentc ritornando l’occhio in sito ritorna pure la vista, 
in un co’ moli del bulbo, l-'lnjani si è servito, per conieuere in sito l’oc- 
chio procidenle, delle faldelle di stoppa Una imbevuta neU'albume di uo- 
vo con un po’d’alluine, poste sopra le palpebre, lasciandovele star sopra 
per qualche giorno (i). ^ 

5 b' 7 . Alle volte dunque conviene per rimediare alla procidenza scirrosa, 
estirpare la ghiandola lagrimale scirrosa, o toii’allro tumore, purché sia 
accessibile. Che se fosse un tuinor cistico profondo, che difficile ne fosse 
l'estirpazione, sf potrebbe aprirlo o attraverso alle palpebre, o Ira esse ed 
il bulbo, secondo il luogo dove meglio sporge, e quindi più felicemente 
separare la cisti <^ota e meno dilatata, ovtero farla csfogliare inieitandovi 
de’cateretici,o introducendoli con fila.Certi tumori duri sono siati sciolti 
coll’uso del mercurio e co' cauteri viciui. Ad una douua avente un’exol- 
talmia con dolori profondi, per causa probabilmente di un qualche tu- 
more sul fondo dell’orbita, che però non si vedeva, o toccava punto, 
applicai un selene alla nuca, e con esso solo guari. Che se la c.agionc 
della exottalmia non fosse amovibile, e i sintomi della deirazioae del- 
l’occhio fossero forii e minacciosi, potrà esser necessaria l’estirpazione 
dell’ occhio in un col quale vedi assi poi se sarà estirpabile anche il vi- 
zio che spingeva l’occhio fuor di luogo Del testo egli ò in praiic.v tal- 
volta un po’didicile il dislingucre 1 ’ exottalmia, cioè il prolasso, dall’in- 
grossameiilo del bulbo. 

568 lihlirpuzioue drll'occìnn. Questa operazione si fa per cancro del 
bulbo , o per vizi più profondi non altrimenti amovibili che rimuovendo 
anche l’occliio. 

£ singolare che il cancro, il quale non suol venire ad altre parti 
che in dà matura, attacca l’occhio aiiciic in età puerile, non punto sog- 
getta ad altri cancri ; e frcquentcmeiilc l’operazione non ha buon esito, 
risuscitandosi il cancro al fondo dell’ orbita o nelle parli contenute nel 
cranio, onde coni’ altri è d’avviso di aprir sempre un cauterio al brac- 
cio quando si demolisce p. c. una nianiroella , cosi sarebbe prudente 
ii non estirpare l’occhio canceroso senza aprire un sctoiic alla nuca. 

570. L' estirpazione dell’ occhio disiinguesi in parziale « totale. Nella 
parziale si porla via solamente un cerchietto di sclerotica colla cornea e 
coir iride ; nella totale si estirpa tutto l’occhio. 

571. Per fare l'estirpazione parziale si pianta la lancetta nella sclero- 
tica poco dietro la cornea e fattavi un’apertura penetrante nel vilieu si 

(•) ColUtionc d'usiervaiioiti toni. 3 . 
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prende il lembo anteriore colla pinzetta e si recide colla fotliice cìr» 
colarniente Ja sclerotica , portando via così tutta la cornea coll’iride 
c colla lenie^ e votandosi il viireo. Allora il globo si raggrinza e si 
consolida in un bottoncino, che occupa ancor parte dell’ orbita con 
qualche uioviiiienlo, il quale viene comunicato anche all’occhio ar- 
liiicialc che vi si adatta. Scarpa ha notato i forti sintomi di queste 
''parziale estirpazione, sicché debbasi farne di meno tull4 volta che 
l'occhio possa volarsi altrimenti, come sarebbe nello staRloma enei- ^ 
l’ idrottalinia Ma quando trattatisi di cancro limitato alla parta an- 
teriore dell' occhio . tale estirpazione parziale par veramente conve- 
nire, malgrado i suoi incomodi, in grazia della comodità consecutiva 
d' applicarvi un occhio artificiale. 

671. L’estirpazione totale dell’occhio, richiesta per to più da un 
cancro avanzato dell’ occhio , si fa separando prima il bulbo dalle 
palpebre col taglio della congiuntiva e della prossima cellulare, indi 
si tagliano l’obliquo superiore ed inferiore, sicché non resti più at- 
taccalo il bulbo al fondo dell’ orbita , che per mezzo de’ quattro mu- 
scoli retti e del nervo ottico, i quali si cerca di tagliare in un sol 
colpo, se è possibile, o in più di uno, per mezzo delle foibici curve, 
sul loro piatto, proposte da f.niiis, il quale insegna' di entrare con 
esse dalla parte del pitciol angolo, ov’é maggiore spazio. Alle volte 
però può r orbita da questa parte trov.irsi più occupala da escrescenze 
e durezze, onde sia meglio introdur le forbice dall’altro lato, cioè 
dall’ interno , ove altronde si trova più vicino il nervo ottico, il quale 
importa clic sia ben reciso, innanzi tirar fuori 1’ occhio colla stessa 
forbice chiusa a modo di cucchiaio, altrimenti soffrirebbe una peri- 
colosa stiratura. Nel dissecare col distorinu più profondamente in- 
lorno a'11’ occhio, giova che quello sia un po’ curvo sulla parte piatta 
della lama, ed ottuso in punta perchè vada meglio a seconda del- 
l’orbita, e non punga il periostio. Giova aprire la forbice curva un 
po’ pi ima di portarla verso il fondo dell’orbite per comprendervi più 
facilmente i muscoli, e specialineiiie il nervo. Alle volte l’occhio 
cancrenoso é di tal volume, che le palpebre rabbracciauo sì siretia- 
mente da togliere la libertà alla dissezione all’ intorno, onde è pro- 
posto di allargare l'apertura delle palpebra con un incisione verso il 
picciol angolo. Se però lastuggiaiidu il bulbo vi si sentissero aocnr 
flentro degli umori , sarebbe meglio il darvi un colpo prol'mido di 
lancetta per isyotarlo ed impicc'cdirlo di volume , che così avrebbesi 
anche campo di prenderlo colla pinzetta , e sollevandolo renderne più 
facile la dissezione all’ intorno. 

ùn'ò. Se dopo estirpato l'occhio rimanesse qualche durezza scirrosa 
nell’ orbila, si dovià essa estirpate, o i suoi rimasugli cousiiniare in se- 
guito colla sabina, o anche col cauiero. Si riempie di fila l’orbita, 
indi si applicano alcune compresse graduale e la fasciatura. Dopo 
alcuni giorni soltanto rinnovasi l’apparecchio, che poi sì spalma di 
unguento semplice lino allo stabilimento di una buona suppurazione, 
|>er poi tornare alla incdirazione a^ciuUn fino alla perfetta cicatrice, 
che va dalla periferù al centro deiruibiiaj nel- decorso della i{uai 
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cicatrice li verranno reprimendo le fuogoiiik per avventura rinascenti 
colla pietra infernale, o colla sabina. Cosi pure si tenieri di sostener 
le palpebre distese con cerotti, e per di sotto con fila, altrimenti 
esse si stringono in picciole pieghe attaccate a’ margini dell’ orbila, 
e forse essa stessa s^ impicciolisce, onde diflicilmenle ba luogo l’ap> 
plicsrione dell’ occhio artificiale. 

5^4. Occhi artificiali. Essi si fanno di crislollo, di smalto, d’oro, 

0 d’argento, tu forma di piattelli concavi, smallati, e dipinti sulla 
loro convessità anteriore a foggia dell’occhio; cicè sopra il fondo 
bianco è dipinta l’ìride e la pupilla, adaiiamenle all’occhio consi* 
inile peli' altro lato. Essi sì mandano sotto le palpebre , e rimanendo 
un bnitoncino dell’occhio non del lutto estirpato, vi si applica la parto 
concava del piattello che ne rimane sostenuta e ne riceve qualche movi* 
mento. Ma se il residuo dell’occhio è troppo grande, vuol esser più con- 
cavo il piallello , altrinicnti vi fa piessioiLe,e se il bottcncino resi- 
duo è troppo picciolo si riempie di cera liquefatta la caviti del piat- 
tello. Per inirodur Pecchie artificiale si alia l’orlo della palpebra- 
superiore , e vi s’ insinua la lamina Legnata con saliva, facendola an* 
che passar sotto al picciol angolo, indi s’ s hi arsa la palprlra infe* 
riote e vi si fa entrare il margine inferiore dello stesso occhio 
posticcio, che allora sta tu sito da se , e si leva ogni sera per net- 
tarlo, c ciò si fa sblassando la palpebra inferiore e sollevandone eoa 
uno specillo il margine inferiore, che poi si prende ed estrae colla 
dita. Se la lamina dell’ occhio posticcio ptrme in qualche loogo dolo- 
rosamente, questa sì lima, o si sostituisce un piattello più appiana- 
lo , e se il residuo dell’occhio, o la congiuntiva fosscr troppo sensl- 
lili, si diffeitsce l’applicazione dell’occhio artificiale, e intanto si 
us.vuo colliri Ionici, Talvolta i malati noi possono portare sensa in* 
convenienti , e bisogna rinunciarvi. 


Fise della ratMA paete del tomo terzo. 
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